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Resumen 
 
Se discute a partir de la perspectiva biocultural el impacto en la salud que tuvieron los 
cambios en el modo de subsistencia durante el periodo precerámico en la Sabana de 
Bogotá, comparando sistemáticamente algunos indicadores óseos y dentales de estrés 
observados en colecciones óseas provenientes del periodo temprano (10.000 – 5.000 
años A.P) y del periodo tardío (5.000 – 2.000 años A.P). Los resultados muestran que 
algunos indicadores de crecimiento como la estatura y robustez se mantuvieron estables, 
mientras que indicadores de estrés nutricional como la criba orbitaria e hiperostosis 
porótica fueron poco frecuentes. Por su parte, la enfermedad articular degenerativa fue 
prevalente en ambos periodos y se observa un aumento considerable en la presencia de 
caries, hipoplasias del esmalte, enfermedad articular en las muñecas y enfermedades 
infecciosas durante el periodo tardío. Se concluye que las poblaciones estudiadas 
presentaban condiciones de salud adaptadas a los contextos ambientales y 
socioculturales y que los cambios observados en los marcadores óseos de estrés, 
responden a tres fenómenos que debieron ocurrir con la introducción de la horticultura: 
cambio en la dieta, crecimiento demográfico y sedentarización. 
Palabras clave: enfoque biocultural, adaptación, indicadores óseos de estrés, 
periodo precerámico, Sabana de Bogotá.  
 
 
 
 
 
 
VIII 
 
Abstract 
 
The present work discusses from the point of view of the biocultural perspective, the 
impact on the health as a result of the changes in the lifestyle during the pre-ceramic 
period in the Sabana de Bogotá, by systematically comparing skeletal indicators of stress 
observed in bone collections from the early period (10,000 to 5,000 years BP) and the late 
period (5,000 to 2,000years BP). The results show that some indicators of growth such as 
height and strength remained stable, while nutritional stress indicators such as the cribra 
orbitalia and porotic hyperostosis were rare. Meanwhile, the degenerative joint disease 
was prevalent in both periods and it was observed a considerable increase in the 
presence of caries, enamel hypoplasia, joint disease at the wrists, and infectious diseases 
during the late preceramic. As a conclusion of the research, it is possible to state that the 
population under studied, developed health conditions according to the environmental and 
socio-cultural contexts, and the observed changes in skeletal markers of stress, are 
related to three events that should happened with the introduction of the horticulture: 
change in diet, population growth and settling. 
 
Keywords: biocultural approach, adaptation, skeletal indicators of stress, 
preceramic period, Sabana deBogotá.  
 
 
 
 
 
 
 
 
IX 
 
 
Contenido 
 
Resumen ........................................................................................................................ VII 
Abstract......................................................................................................................... VIII 
Lista de Figuras ............................................................................................................... X 
Lista de Tablas ............................................................................................................... XI 
Lista de Imágenes ........................................................................................................ XIII 
Introducción...................................................................................................................... 1 
1. Planteamiento del Problema..................................................................................... 4 
1.1. Objetivo General ....................................................................................................... 5 
1.2. Objetivos Específicos .............................................................................................. 5 
1.3. Hipótesis ..................................................................................................................... 6 
2. Salud y Cambio Social .............................................................................................. 7 
2.1. Antecedentes............................................................................................................... 7 
2.2. Adaptación y Estrés: de la Ecología Humana al Enfoque Biocultural .................. 10 
2.3. Indicadores óseos de estrés .................................................................................... 16 
2.4. Cambios biológicos en la transición a la agricultura .............................................. 27 
3. Contexto Arqueológico ........................................................................................... 32 
3.1. Los primeros pobladores del territorio colombiano ................................................ 32 
3.2. La Sabana de Bogotá ............................................................................................... 38 
3.2.1. Pleistoceno y Holoceno ............................................................................... 40 
3.2.2. Ocupaciones humanas y evidencia bioantropológica............................ 41 
4. Materiales y Métodos .............................................................................................. 53 
4.1. Colecciones óseas estudiadas .................................................................................... 53 
4.2. Métodos ..................................................................................................................... 55 
4.2.2. Reconstrucción del perfil bioantropológico .................................................. 55 
4.2.3. Registro de indicadores ............................................................................... 57 
4.3. Análisis de los datos ................................................................................................. 63 
5. Resultados ............................................................................................................... 64 
X 
 
5.1. Caracterización general de la muestra ....................................................................... 64 
5.2. Caracterización por sitios ......................................................................................... 67 
5.3. Comparación entre el periodo precerámico temprano y tardío............................. 69 
6. Discusión ............................................................................................................... 110 
7. Conclusiones ......................................................................................................... 115 
8. Bibliografía ............................................................................................................ 117 
Anexo A: Ficha de recolección de datos .................................................................... 125 
Anexo B: Cronología, edad y sexo de individuos observados en el estudio. .......... 128 
Anexo C: Correlación de Spearman para periodo, sexo y edad. .............................. 133 
Anexo D: Prueba Kruskal-Wallis para periodo ........................................................... 135 
Anexo E: Prueba Kruskal-Wallis para sexo ................................................................ 136 
 
Lista de Figuras 
Figura 2-1. Modelo fisiológico ambiental del proceso de estrés  (Modificado de Little, 1983)........12 
Figura 2-2. Modelo de estrés adoptado para usar en poblaciones esqueléticas (Modificado de 
Goodman et al., 1988)…………………………………………………………………………………......13 
Figura 3-1. Localización de  sitios arqueológicos en la Sabana de Bogotá, Colombia…………....39 
Figura 4-1. Distribución de las colecciones por sitio…………...………………………………………54 
Figura 4-2 Distribución de las colecciones por período……………………………..…………………54 
Figura 4-3. Clasificación de hipoplasia dental (Tomado de Steckel et al., 2006)…………….…….57 
Figura 4-4. Clasificación de criba orbitaria (Tomado de Steckel et al., 2006)………………………59 
Figura 4-5. Clasificación de hiperostosis porótica (Tomado de Steckel et al., 2006)………………60 
Figura 5-1. Distribución de la muestra por sexo……………………………………………………......64 
Figura 5-2. Distribución de la muestra por edades…………………………………………………….65 
Figura 5-3. Distribución del sexo en cada sitio…………………………………………………………66 
Figura 5-4. Distribución de cohortes de edad en cada sitio…………………………………………...66 
Figura 5-5 Distribución de individuos por sexo en ambos periodos………………………………….71 
Figura 5-6 Distribución de individuos por edad en ambos periodos………………………………….71 
XI 
 
Figura 5-7. Box plot: distribución de la estatura por sexo en el periodo precerámico 
temprano…………………………………………………………………………………………………….75 
Figura 5-8 Box plot:distribución de laestatura por sexo en el periodo precerámico 
tardío…………………………………………………………………………………………………………75 
Figura 5-9.  Índice de robustez de fémur en el periodo precerámico temprano…………………….77 
Figura 5-10 Índice de robustez de fémur en el periodo precerámico tardío………………………...78 
Figura 5-11 Índice de robustez de húmero en el periodo precerámico temprano………………….79   
Figura 5-12 Índice de robustez de húmero en el periodo precerámico tardío………………………80 
Figura 5-13. Frecuencias de hipoplasia dental por sexo en el periodo temprano………………….81 
Figura 5-14. Frecuencias de hipoplasia dental por sexo en el periodo tardío……………….……...82 
Figura 5-15. Porcentaje de caries por sexo en el periodo temprano…………………………….…..83 
Figura 5-16. Porcentaje de caries por sexo en el periodo tardío……………………………………..84 
Figura 5-17. Porcentaje de pérdida de dientes antemortem por sexo en el periodo temprano…..86 
Figura 5-18. Porcentaje de pérdida de dientes antemortem por sexo en el periodo tardío……….87 
Figura 5-19. Porcentaje de abscesos dentales por sexo en el periodo temprano…………………88 
Figura 5-20 Porcentaje de abscesos dentales por sexo en el periodo tardío………………………89 
Figura 5-21. Distribución de lesiones traumáticas por sexo en el periodo temprano…………….107 
Figura 5-22. Distribución de lesiones traumáticas por sexo en el periodo tardío…………………107 
Figura 6-1. Relaciones bioculturales en la transición entre el precerámico temprano y tardío….111 
Lista de Tablas 
 
Tabla 3-1. Sitios precerámicos para el Valle del río Magdalena……………………………………...34 
Tabla 3-2. Sitios precerámicos en la región Surroccidental…………………………………………...35 
Tabla 3-3. Sitios precerámicos en la Cordillera Central………………………………………………..36 
Tabla 3-4. Sitios precerámicos para la Amazonía……………………………………………………...38 
Tabla 3-5. Sitios precerámicos tempranos para la Sabana de Bogotá..…………..…………………48 
Tabla 3- 6. Sitios precerámicos tardíos para la Sabana de Bogotá…………………………………..52 
Tabla 4-1.  Cronología de las colecciones estudiadas…………………………………………………53 
XII 
 
Tabla 4-2. Resumen  de las colecciones estudiadas por periodo……………………………………53 
Tabla 4-3. Formulas para estimación de estatura (Ángel y Cisneros 2002)………………………..56 
Tabla 5-1. Distribución de la muestra por sitio y sexo. ………………………………………………..68 
Tabla 5-2. Distribución de la muestra por sitio y edad………………………………………………... 69 
Tabla 5-3. Distribución de la muestra (sexo y edad) por periodo................................................... 70 
Tabla 5-4. Variación de la estatura por sexo…………………………………………………………... 74 
Tabla 5-5. Prueba de Kruskal-Wallis para periodo……………………………………………………. 74 
Tabla 5-6. Prueba de Kruskal-Wallis para sexo………………………………………………………...74 
Tabla 5-7. Medidas para obtención de índice de robustez de fémur por sexo……………………...76 
Tabla 5-8. Prueba Kruskal-Wallis para periodo……………………………………………………….. 77 
Tabla 5-9. Prueba Kruskal-Wallis para sexo…………………………………………………………… 77 
Tabla 5-10.Medidas para obtención de índice de robustez de húmero por sexo……………….. ...78 
Tabla 5-11. Prueba Kruskal-Wallis para periodo ………………………………………………………79 
Tabla 5-12. Prueba Kruskal-Wallis para sexo ………………………………………………………… 79 
Tabla 5-13. Porcentaje de hipoplasia dental por sexos en cada periodo…………………………... 81 
Tabla 5-14. Porcentaje de caries por periodo…………………………………………………………. 83 
Tabla 5-15.Porcentaje de dientes perdidos antemortem por periodo………………………………..85 
Tabla 5-16. Porcentaje de abscesos dentales por periodo…………………………………………... 88 
Tabla 5-17. Porcentaje de enfermedad periodontal por periodo…………………………………….. 90 
Tabla 5-18. Porcentaje de criba orbitaria por periodo………………………………………………… 91 
Tabla 5-19. Porcentaje de hiperstósis porótica por periodo…………………………………………..92 
Tabla 5-20. Porcentaje de periostitis por periodo ……………………………………………………...94 
Tabla 5-21. Porcentaje de periostitis en huesos diferentes a la tibia……………………………….. 95 
Tabla 5-22. Porcentaje de treponematosis por periodo………………………………………………. 96 
Tabla 5-23. Porcentaje de EAD en articulación temporomandibular………………………………... 98 
Tabla 5-24. Porcentaje de EAD en varias regiones anatómicas por periodo ……………………..100 
Tabla 5-25. Casos con evidencias generalizadas de pérdida de masa ósea…………………….. 102 
Tabla 5-26. Porcentaje de EAD en vértebras por periodo. ………………………………………….103 
Tabla 5-27. Distribución de traumas por regiones y periodo………………………………………...105 
Tabla 5-28. Resumen de los resultados obtenidos para cada periodo …………………………….109 
XIII 
 
Lista de Imágenes  
Imagen. 3-1. Entierros 13 y 12 de Tequendama. (Correal y van der Hammen, 1977)…………….44 
Imagen  3-2. Vista actual del sitio Checua I …………………………………………………………... 47 
Imagen3-3. Entierros 10 y 11 de Checua I (Groot, 1992)……………………………………………..47 
Imagen 3-4. Entierro colectivo de Aguazuque. (Correal, 1990)……………………………………....51 
Imagen 5-1. Craneo de subadulto cubierto de ocre en Aguazuque. ………………………………...73 
Imagen 5-2 Hipoplasia dental  en incisivo inferior de un individuo adulto de Aguazuque…………82 
Imagen 5-3. Desgaste dental severo y pérdida de dientes antemortem en un individuo de 
Checua………………………………………………………………………………………………………85 
Imagen 5-4. Desgaste dental en un individuo de Checua……………………………………………. 85 
Imagen 5-5. Individuo de Vista Hermosa con pérdida total de dientes en maxilar…………………86 
Imagen 5-6. Absceso dental en mandíbula de un individuo de Aguazuque………………………...89 
Imagen 5-7. Absceso dental en maxila de un individuo de Checua………………………………….89 
Imagen 5-8. Enfermedad periodontal en individuo de Aguazuque. Tambien se pueden observar 
defectos del esmalte en incisivo lateral…………………………………………………………………..90 
Imagen 5-9. Criba orbitaria bilateral en individuo subadulto de Aguazuque……………………….. 91 
Imagen 5-10. Criba orbitaria en individuo subadulto de Vistahermosa……………………………...91 
Imagen 5-11. Cráneo de Aguazuque con hiperostósis porótica severa en frontal…………………92 
Imagen 5-12.Detalle de exostósis auditiva muy leve. …………………………………………………93 
Imagen 5-13. Detalle de periostitis severa en un individuo adulto de Aguazuque………………….94 
Imagen 5-14. Caries sicca en frontal de un individuo de Aguazuque. ………………………………96 
Imagen 5- 15. Evidencias de treponematosis en tibias de Aguazuque…………………………….. 97 
Imagen 5-16. Radio con lesiones treponematosas avanzadas de un ejemplar de Aguazuque…. 97 
Imagen 5-17. Mandibula con aplanamiento del cóndilo izquierdo. …………………………………..98 
Imagen 5-18. Detalle de fosa mandibular con aplandamiento y macroporisdad de la superficie en 
un ejemplar de Tequendama…………………………………………………………………………….. 99 
Imagen 5-19. Hueso semilunar de la muñeca con eburneación y macroporidad en un ejemplar de 
Checua……………………………………………………………………………………………………..100 
Imagen 5-20. Epifisis distal de radio con marcada faceta de desgaste en un ejemplar de Vista 
hermosa……………………………………………………………………………………………………100 
XIV 
 
Imagen 5-21. Faceta articular del acromion (articulación del hombro) con marcado desgaste en un 
ejemplar de Tequendama………………………………………………………………………………..101 
Imagen 5-22. Eburneación y labiación en superficie articular de falange de mano en un ejemplar 
de Tequendama…………………………………………………………………………………………...101 
Imagen 5-23. Cóndilos de fémur con desgaste severo y eburneación en ejemplares de 
Aguazuque (varias vistas). ………………………………………………………………………………101 
Imagen 5-24. Vértebra con destrucción del cuerpo y pérdida de masa ósea en un ejemplar de 
Checua……………………………………………………………………………………………………. 102 
Imagen 5-25. Vértebra lumbar con nódulo de Schmorl de un ejemplar de Tequendama………. 103 
Imagen 5-26. Vértebras cervicales con osteofitos y labiacion en ejemplar de Checua…………..103 
Imagen 5-27. Vértebras dorsales fusionadas en un ejemplar de Checua…………………………104 
Imagen 5-28. Cubito con fractura consolidada y alineación aceptable…………………………… 105 
Imagen 5-29. Fractura en nasal…………………………………………………………………………106 
Imagen 5-30. Defecto circular con regeneración ósea en parietal izquierdo……………………...106 
Imagen 5-31. Trauma contuso en maxilar con afectación severa de alveolos dentales…………106 
Imagen 5-32. Trauma contuso en diáfisis de cúbito………………………………………………….106 
 
Abreviaturas 
 
a.C: antes de Cristo 
A.P: antes del presente 
m.s.n.m: metros sobre el nivel del mar 
E.A.D: enfermedad articular degenerativa 
ATM: articulación temporo-mandibular 
ENAH: Escuela Nacional de Antropología e Historia 
Ppm: partes por millón 
ICANH: Instituto Colombiano de Antropología e Historia 
UNAL: Universidad Nacional de Colombia 
ICN: Instituto de Ciencias Naturales. 
 
 
Introducción 
 
La discusión sobre los primeros habitantes del territorio colombiano se ha enfocado en 
varios aspectos que a su vez están determinados por el tipo de fuentes de información 
disponibles. Contrariamente a lo que sucede en varias partes de América (Norteamérica, 
Centroamérica y parte de Suramérica) donde los casos precerámicos son individuales, 
en Colombia contamos con colecciones que cubren un periodo de casi 9000 años, con 
más de 100 individuos, en parte, porque estos sitios presentan condiciones propicias 
para su conservación, pero además porque se han llevado a cabo proyectos de 
investigación especialmente dirigidos a esta problemática durante más de 40 años 
(Correal, 1979, 1987, 1990, 1993; Correal y Van der Hammen, 1977; Groot, 1992; Ardila, 
1984). Las excavaciones en el Abra, Tequendama y Tibitó, unidas a otros sitios, han 
evidenciado vestigios culturales asociados a megafauna del Pleistoceno tardío, y 
establecieron una secuencia cultural precerámica continua desde hace 12.000 años A.P. 
El patrón de asentamiento en estos sitios, se caracterizó por la ocupación temprana de 
abrigos rocosos y posteriormente, la preferencia por espacios abiertos, donde además de 
instalar campamentos más permanentes, los grupos depositaron a sus muertos cubiertos 
de ocre, con claras evidencias de complejidad ritual y simbólica (Correal, 1990).  
Un asunto de discusión actual tiene que ver con el origen de las prácticas de 
domesticación de plantas y animales y el posterior establecimiento de la agricultura, en 
virtud de la nueva información bioarqueológica recabada. Algunas teorías difusionistas 
señalaban que la agricultura junto con la cerámica fue introducida por nuevos grupos de 
personas provenientes de las tierras bajas, o por transmisión de ideas durante procesos 
de contacto e intercambio con otras poblaciones (Ardila, 1984). También se propuso el 
sistema de explotación vertical de vertiente donde se utilizaban diferentes pisos térmicos 
a la vez, por parte del mismo grupo y que pudo dar origen durante el precerámico a las 
primeras experimentaciones con plantas en la Sabana (Cardale, 1987). No obstante, este 
debate se ha enriquecido con la nueva información bioarqueológica que sugiere un 
desarrollo local de la horticultura  en la Sabana de Bogotá (Correal, 1990). 
El modelo tradicional planteado para los grupos humanos del final del Pleistoceno fue el 
de bandas de pocos individuos dedicados casi exclusivamente a la caza de grandes 
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animales. Los estudios especializados y las perspectivas más amplias de investigación, 
nos han brindando una imagen menos errática de la considerada durante los años 80 y 
han demostrado, que los cazadores recolectores desde principios del Holoceno, 
impactaban el paisaje a través de un manejo complejo del territorio y grupos sociales 
organizados, dedicados a la cacería de mamíferos medianos y pequeños, pesca de 
moluscos gasterópodos (caracoles y crustáceos), así como a la recolección de plantas, 
proceso que daría como resultado prácticas hortícolas y el desarrollo de la agricultura. 
Llaman la atención los estudios desde diferentes perspectivas que han ampliado 
enormemente la interpretación acerca de las condiciones de vida y la dieta durante el 
precerámico. Los análisis de isotopos estables (Cárdenas, 2002) señalan una 
intervención temprana del medio, organizada y orientada hacia un mayor consumo de 
recursos vegetales, y en menor medida de proteína animal, proceso que se mantuvo 
estable sin cambios sustanciales hasta la adopción de la agricultura hace 3.000 A.P (Van 
der Hammen et al., 1990).  
En este contexto, surgen varias preguntas con relación al proceso general de adaptación 
de los grupos tempranos a los cambios ambientales y culturales, y su incidencia sobre la 
salud de las poblaciones humanas, así como la posibilidad de abordar asuntos similares 
desde perspectivas más holísticas que involucren el componente biológico. El enfoque 
biocultural y la metodología a partir del uso de indicadores óseos de estrés, resulta 
fundamental en la comprensión de estos procesos y amplía la lectura que hacemos de 
los datos cuando los ponemos en contexto con el ambiente y la cultura. La utilidad de 
este enfoque, radica en el análisis poblacional por encima del individual, donde se tiene 
en cuenta el comportamiento paleoepidemiológico de la población estudiada, pudiéndose 
contrastar esto con las tendencias reportadas para otros sitios con procesos de transición 
similares.  
El presente trabajo, discute a partir de la perspectiva biocultural el impacto biológico de 
los cambios en los modos de subsistencia durante el periodo precerámico en la Sabana 
de Bogotá, analizando algunos indicadores óseos de estrés que pueden dar cuenta de la 
complejidad de los procesos de adaptación de los grupos humanos y los sacrificios a 
nivel de bienestar biológico que hacen las poblaciones cuando privilegian algunos 
procesos de complejización social, como la adopción de la agricultura. Por lo tanto, se 
espera con esta investigación, aportar a la reconstrucción de las condiciones de vida de 
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los grupos tempranos de la región, pero también polemizar frente los conceptos de estrés 
y adaptación, que se reflejan a través de los restos óseos recuperados de los contextos 
arqueológicos.  
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1. Planteamiento del Problema 
  
Varios estudios (Cohen y Armelagos, 1984; Cohen y Crane-Kramer, 2007; Larsen, 1995, 
1997, 2000) han concluido que el paso de la caza y la recolección, a un modo de vida 
agricultor, trajo consigo un deterioro en las condiciones de salud, especialmente por la 
introducción del sedentarismo, el aumento de la densidad poblacional, el incremento de 
las enfermedades infecciosas y una dieta basada principalmente en carbohidratos. Otros 
trabajos han señalado lo contrario, incluso una dirección incierta (Benfer, 1990; Neves y 
Wesolowski, 2002; Pechenkina et al., 2007). En el territorio colombiano, los contextos 
arqueológicos evidencian que aproximadamente hace 5.000 años A.P, los grupos de 
cazadores-recolectores de la Sabana de Bogotá comenzaron un proceso de cambio en 
los patrones de asentamiento, con el abandono paulatino de los abrigos rocosos y se 
adaptaron a nuevas condiciones de vida, manteniendo una estrategia de supervivencia 
basada en la cacería, recolección, pesca, e introduciendo prácticas agrícolas, ejercidas 
por grupos más densos (Correal, 1990, 1981, 1979, 1987, 2001; Correal y Van der 
Hammen, 1977; Groot, 1992, 2000; Ardila, 1984; Pinto, 2003). Por otro lado, estudios con 
isotopos estables soportan esta idea y concluyen que hubo un aumento gradual en el 
consumo de plantas domesticadas y de carne durante el III milenio A.P., cuando se debió 
haber dado la adopción de prácticas hortícolas cada vez más marcadas hasta la 
adopción de la agricultura en el II milenio A.P (Cárdenas, 2002; Van der Hammen et al., 
1990). Rodríguez y Vargas (2011), también soportan estas ideas, cuando plantean que 
alrededor del IV milenio A.P se dio en el sitio de Aguazuque una reducción considerable 
(11,9%) en el tamaño de los dientes con relación a los grupos más tempranos, así como 
un incremento en las enfermedades bucodentales, debido al cambio en el patrón de 
subsistencia con mayor énfasis en la recolección y horticultura. De manera 
complementaria las tendencias evolutivas con relación a cambios morfológicos y 
craneométricos (Rodríguez, JV., 2007) de las poblaciones de la Sabana, así como los 
contextos arqueológicos y los cambios ambientales, permiten separar el periodo 
precerámico para esta región en dos grupos, uno temprano (10.000 a 5.000 años A.P 
aprox.) y otro tardío (5.000 a 2.000 años A.P aproximadamente). 
5 
 
Dado que las presiones1 a las que se ven sometidos los grupos humanos, dejan algunas 
huellas visibles en los dientes y huesos (bioarqueología), se busca desde la perspectiva 
biocultural (Goodman et al., 1988), indagar el impacto en la salud que pudo tener el paso 
de un modo de vida basado en la cacería y la recolección de plantas silvestres, a un 
modo de vida donde la horticultura tuvo un papel más predominante en los grupos que 
habitaron la Sabana de Bogotá durante el periodo precerámico. Aunque existen 
importantes investigaciones sobre paleopatología, paleodemografía y paleoecología en la 
Sabana de Bogotá (Correal, 1977; 1990; Rodríguez J.V., 2006;Groot, 1992, 2000), éstas 
carecen de una metodología estandarizada de recolección de datos, que permitan 
evaluar el impacto del cambio sociocultural en las condiciones de vida de las primeras 
poblaciones de horticultores de la región.  
 
1.1. Objetivo General 
 
Evaluar el impacto en las condiciones de salud que tuvo el paso de un modo de 
subsistencia basado fundamentalmente en la cacería y la recolección de plantas, a la 
introducción de la horticultura en los pobladores precerámicos de la Sabana de Bogotá.  
1.2. Objetivos Específicos 
 
 Describir las condiciones de salud de las poblaciones precerámicas de la Sabana 
de Bogotá, a partir de marcadores óseos de estrés. 
 Comparar los datos obtenidos para los grupos tempranos y tardíos.  
 Examinar la relación que pueda existir entre las variaciones paleoclimáticas, 
patrones de subsistencia, dieta y condiciones de salud, en los grupos tempranos 
de la Sabana de Bogotá.  
 
 
 
 
 
                                                             
1
 Fuerzas ambientales, culturales o biológicas que llevan a los individuos a desarrollar estrategias 
para adaptarse.  
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1.3. Hipótesis 
 
Dado que en los sitios estudiados se encuentran claras evidencias de cambios en el 
modo de subsistencia y patrones de asentamiento a partir del IV milenio A.P, se plantea 
como hipótesis que, la salud, vista a través de indicadores óseos de estrés, se vio 
afectada durante este periodo de transición. Teniendo en cuenta lo anterior, se esperaría 
encontrar: 
 Cambios en la dinámica demográfica.  
 Aumento en la frecuencia de caries y disminución del desgaste dental en las 
poblaciones tardías.  
 Cambios en las frecuencias de abscesos, enfermedad periodontal y dientes 
perdidos antemortem. 
 Aumento en la frecuencia de hipoplasias del esmalte. 
 Aumento de criba orbitaria, hiperostosis porótica y enfermedades infecciosas. 
 Cambios en los patrones de crecimiento (estatura) y robustez  
 Alteraciones en la frecuencia y distribución de las enfermedades articulares 
degenerativas. 
 Cambios en la distribución de lesiones traumáticas.  
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2. Salud y Cambio Social 
 
2.1. Antecedentes 
 
Tradicionalmente hasta mediados de los años 80, los estudios en Antropología Física 
han sido de naturaleza descriptiva, especialmente cuando se ha tratado de muestras 
esqueléticas. La estrecha relación que se estableció con la paleopatología, permitió 
abordar condiciones clínicas específicas encontradas en los individuos estudiados. De 
manera muy general, se plantean cuatro periodos con relación a los estudios de la salud 
y las enfermedades (Campillo, 2003): (a) 1874-1880: enfoque en especies y poblaciones 
extintas; (b) 1870-1900: enfoque en los traumas y la sífilis; (c) 1900-1930: enfoque en la 
infección e intervenciones médicas; (d) 1930 al presente: enfoque en la enfermedad con 
una perspectiva ecológica. Esta última aproximación, se inicia con el trabajo de Hooton 
en 1930, The Indians of Pecos Pueblo, en Nuevo México, donde se utilizó por primera 
vez una aproximación epidemiológica que prefiguró la paleopatología moderna. Esta 
investigación utilizó de manera innovadora la estadística simple con múltiples indicadores 
de salud y promovió la interdisciplinariedad en las interpretaciones con restos óseos 
(Armelagos y Van Gerven, 2003; Goodman, 1993).  
El particularismo descriptivo que había predominado en la Arqueología y la Antropología 
Física, dio como resultado a principios de los años 60, la aparición de nuevas tendencias 
que pretendían ir más allá de la descripción y explicar cómo los sistemas culturales se 
adaptaban al ambiente. El surgimiento de la nueva arqueología (Binford, 1972) y de los 
principios de la adaptabilidad humana2 (Baker, 1966, 1968)3, fueron fundamentales en el 
desarrollo de lo que posteriormente se conocería como Bioarqueología4. La arqueología 
procesual ofrecía un conjunto de principios científicos y se enfocaba en una explicación 
ecológica. La adaptabilidad humana combinaba intereses en los cambios evolutivos con 
varios problemas adaptativos y preguntas enfocadas a cómo los humanos, la especie 
                                                             
2
 Flexibilidad biológica básica de las poblaciones humanas por medio de la cual se adaptan 
biológica y comportamentalmente a sus ambientes. 
3
Citado en Little (1995).  
4
La Bioarqueologíaes la disciplina que se encarga de estudiar el componente biológico humano en 
el registro arqueológico tomando los restos óseos, dentales y momificados como fuente de 
información y así analizar dinámicas bioculturales (Larsen, 1997, p. 3) 
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más adaptativa, dirigen su supervivencia y se acoplan al medio ambiente y a factores de 
estrés (altitud, temperatura, catástrofes, etc.).  
De esta forma, la Antropología Física toma una perspectiva multidisciplinaria con claros 
intereses hacia las dinámicas adaptativas y evolutivas de las poblaciones humanas, y un 
grado de profundidad temporal dado por las investigaciones con restos óseos humanos 
provenientes de excavaciones arqueológicas. La osteología tradicional, tomando la 
metodología de la arqueología procesual, da como resultado la bioarqueología, 
caracterizada principalmente por: (a) una perspectiva poblacional y no individual, (b) 
entiende la cultura como fuerza ambiental que tiene efectos e interactúa con la 
adaptación biológica y (c) aplica métodos para probar hipótesis alternativas que 
involucran la interacción entre biología, cultura y adaptación (Armelagos y Van Gerven, 
2003). Este enfoque desató a lo largo de las siguientes cuatro décadas investigaciones 
regionales con preguntas enfocadas en las relaciones existentes entre las dinámicas 
socioeconómicas, patrones de subsistencia y adaptación poblacional, al igual que se 
favoreció el diseño de modelos para analizar los datos bioarqueológicos (Goodman et 
al.,1988).  
Dentro de estos estudios regionales, sobresalen desde los años 80 principalmente los 
que se interesaban por la transición de la caza y la recolección a la agricultura. La 
publicación de Cohen y Armelagos “Paleopathology at the origins of agriculture” (1984), 
fue el primer ejercicio cuidadoso en comparar información  para evaluar el impacto de la 
revolución neolítica sobre la salud humana y los cambios en la economía de subsistencia 
de los cazadores-recolectores. Se documentaron 19 casos sobre los cambios de salud 
asociados con la intensificación de la agricultura en diferentes poblaciones del mundo, 
proponiendo indicadores óseos estandarizados y una metodología para recolectar datos 
en un modelo similar. Posteriormente, en 1988 se organizó una sesión titulada: “A matter 
of life and death”, en la Universidad de Sheffield, la compilación de los trabajos realizados 
se publicaron bajo el nombre de “Health in Past Societies. Bioculturalinterpretation of 
human skeletal remains in archaeological context” (Helen Bush y Marek Zvelebil, 1991). 
Este trabajo presentaba información integral sobre el impacto en la salud producido por el 
cambio en el modo de subsistencia ocurrido en las poblaciones del Paleolítico, Mesolítico 
y Neolítico de diversas regiones de Europa. También señalaba los principales problemas 
metodológicos en la investigación sobre la salud en el pasado aplicando el enfoque 
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biocultural. Posteriormente, Clark Spencer Larsen (1995, 1997) ofrece una síntesis de la 
Bioarqueología y de los indicadores óseos, así como tendencias temporales en la salud, 
teniendo particular interés en los cambios ocurridos en la salud con la implementación de 
la vida agrícola. No obstante, la necesidad de desarrollar una metodología para 
homogenizar los datos bioarqueológicos utilizados en estos estudios, estandarizarlos y 
aplicar los mismos parámetros estadísticos, llevó al diseñó del proyecto de “The 
Backbone of History. Health and Nutrition in the Western Hemisfere” (Steckel y Rose, 
2002), cuyo enfoque teórico biocultural, incluye la perspectiva general del estrés 
sistémico (Goodman y Martin, 2002). En este trabajo se presentan resultados obtenidos 
con esta metodología para varias regiones del continente americano, usando evidencia 
de enfermedades crónicas o estrés biológico medibles a través de los restos óseos. En el 
caso de Suramérica, se realizaron trabajos en Ecuador (Ubelaker y Newson, 2002) y 
Brasil (Neves y Wesolowski, 2002).  
Posteriormente, Cohen y Crane-Kramer (2007) con el proyecto “Ancient Health. Skeletal 
Indicators of Agricultural and Economic Intensification”, actualizan los estudios reportados 
en el proyecto previo de Cohen y Armelagos (1984) y amplían los resultadoscon nuevos 
métodos, investigaciones regionales que incluyen varios países de Suramérica como 
Perú (Pechenkina et. al., 2007) y Chile (Alfonso et. al., 2007) y discusiones más 
elaboradas acerca de los costos y consecuencias de la transición de la caza - recolección 
a la agricultura y la intensificación económica. Este nuevo volumen concluye con 
abundantes conclusiones que la calidad de vida y el bienestar, generalmente son más 
complejos de lo que previamente se pensaba, y resalta que las decisiones tomadas por 
los grupos humanos respecto a la adquisición de recursos, tienen consecuencias a largo 
plazo tanto positivas como negativas.  
Actualmente, la tendencia se dirige hacia estudios regionales que ponen en 
consideración las tendencias de los indicadores óseos de estrés en ambientes y periodos 
puntuales. (Buikstra y Beck, 2006; Cohen y Crane-Kramer, 2007; Eshed et al., 2010; 
Steckel y Rose, 2002; Starling y Stock, 2007; Larsen, 2000,2006).Particularmente 
México, a través de las investigaciones de la ENAH, ha ampliado en gran medida el 
conocimiento biocultural y paleodemográfico de las poblaciones mayas (Márquez y 
Hernández, 2006). 
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En Colombia, ya desde mediados del siglo XX, Eliecer Silva Célis (1945) 5  realizó 
estudios de paleopatología en varios cementerios excavados en el altiplano 
Cundiboyacense y José Pérez de Barradas (1951)6 sintetizó aspectos sobre la salud de 
los Muiscas antes de la conquista. Los últimos treinta años han traído consigo importante 
información sobre la salud, enfermedades y condiciones de vida de poblaciones de 
cazadores-recolectores y plantadores tempranos del territorio colombiano, con los 
estudios de Gonzalo Correal (1977, 1979, 1987, 1990) en la Sabana de Bogotá, los 
aportes sobre la salud prehispánica por parte de Jaime Bernal et al. (1993), Héctor 
Polanco (1992), Hugo Sotomayor (1999), José Vicente Rodríguez (1999, 2004, 2005, 
2006, 2007) entre otros.  
 
2.2. Adaptación y Estrés: de la Ecología Humana al 
Enfoque Biocultural 
 
La adaptación es un concepto fundamental en las ciencias biológicas en general y en la 
teoría evolutiva en particular, donde ha sido entendida como la capacidad de un 
organismo de ajustarse al medio ambiente cambiante para poder sobrevivir y 
reproducirse (Darwin, 1859). Uno de los principales objetivos de la Antropología Biológica 
es explorar la variabilidad biológica de los grupos humanos en el tiempo y el espacio, y 
una forma de hacerlo es a través del estudio de los patrones humanos de adaptación 
(Little, 1995). Una propuesta para entender la adaptación, proviene de la Ecología 
Humana, disciplina que surge a partir de los años 60 luego de una larga trayectoria de 
aproximaciones que intentaban explicar la relación sociedad-naturaleza, en la cual, la 
salud era entendida como el resultado del equilibrio entre el organismo y el medio físico. 
Esta área del conocimiento, se define de manera holística y “representa un enfoque 
interdisciplinario sobre las relaciones entre una población humana y su ambiente físico, 
político y socioeconómico” (Moran, 1993, p. 19). La adaptación, entendida como aquellos 
cambios fisiológicos y de comportamiento relacionados con cambios en el medio 
ambiente, es un concepto que sirve para estudiar los procesos por medio de los cuales 
                                                             
5 Citado por Rodríguez J.V. (2006) 
6 Citado por Rodríguez J.V. (2006) 
11 
 
una población interactúa con su ambiente en varios niveles de análisis: individuo, grupo 
doméstico, sociedad y especie. No obstante, por ser un proceso dinámico “ninguna 
sociedad humana está adaptada por completo a su ambiente físico o social”(Moran, 
1993, p. 27), la adaptación nunca es perfecta y por lo tanto se deben tener en cuenta los 
factores que ejercen presión sobre los seres humanos y que los condicionan para 
responder de una y otra forma a las condiciones existentes y siempre cambiantes 
(Moran, 1993, p. 18).  
Todo este proceso se lleva a cabo en un contexto ecosistémico, entendido como “el 
conjunto de especies que viven en un ambiente físico abiótico y las relaciones 
funcionales y estructurales que existen en ese conjunto” (Moran, 1993, p. 22). De esta 
forma, las respuestas de una población humana a un ecosistema estarían reflejando 
presiones presentes y pasadas, con respuestas a corto y mediano plazo. La adaptación 
de una población al medio se puede establecer teniendo en cuenta criterios nutricionales, 
demográficos, epidemiológicos y energéticos. En este sentido, algunos rasgos 
observados en los restos humanos, pueden ser señales de estrés, resultado del grado de 
adaptación a los cambios y presiones ambientales.  
En este modelo, el cambio cultural es fundamental para entender el proceso de 
adaptación, ya que influye en la manera como los individuos de un grupo se apropian de 
los recursos, los transforman y generan nuevas presiones. Se establece la importancia 
de estudiar las estrategias de adaptación de las personas al ambiente a partir de factores 
culturales y las experiencias acumuladas a lo largo de las generaciones, así como por los 
valores sociales y políticos que las sociedades imponen a tales estrategias. Este llamado 
“adaptacionismo” (Moran, 1993, p. 53) se interesa por los comportamientos individuales 
frente al proceso de adaptación y aplica varios principios metodológicos al estudio de 
problemas contemporáneos. De esta forma, se empieza a entender la adaptación a nivel 
individual y poblacional y la importancia de la organización social en dicho proceso. 
La Ecología Humana en los últimos años ha logrado elaborar un marco teórico y 
metodológico amplio y holístico, con enfoques multidisciplinarios para contextualizar al 
ser humano en su ambiente físico, su historia y su percepción del entorno, entendido este 
ultimo como un conjunto de presiones materiales que pueden provenir tanto del ambiente 
físico como del ambiente humano o social. Para entender la variabilidad que existe entre 
las poblaciones y su entorno con una perspectiva histórica, se utilizan las características 
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biológicas y socioculturales de las poblaciones como indicadores de respuestas 
adaptativas a presiones ambientales y los ajustes efectuados por las personas a las 
condiciones socioambientales dinámicas en las que viven. Los grupos humanos son 
analizados como parte de sistemas más amplios, en los cuales, los cambios que realizan 
para adaptarse terminan modificando los sistemas ecológicos y provocando nuevos 
ajustes, generando un proceso continuo de retroalimentación.  
“La ecología humana debe tener presente la relación entre individuo y sociedad, 
entre individuo y medio ambiente, entre procesos a nivel local, regional, nacional e 
internacional. En su desarrollo deben ser incluidos no solo procesos materiales, 
sino también valores simbólicos, sistemas morales, formas de racionalidad 
provenientes de la lingüística y la historia cultural” (Moran, 1993, p. 64).  
De manera complementaria, a partir de los años 80 incrementan las investigaciones 
sobre el estrés. Previamente se había considerado únicamente como un factor 
medioambiental (Little, 1995) o como un cambio fisiológico (Selye 1936, 1950)7. En el 
primer caso el modelo básico (Figura 2-1) propone que el estrés es una condición 
externa que altera al organismo, el cual es capaz de responder con una reacción 
fisiológica, favorable (se reduce la tensión y se remueve el estrés generando adaptación) 
o desfavorable (produce un estado crónico de mal adaptación que se traduce en una 
mala salud y falla total del sistema) (Little, 1995).  
Figura 2-1. Modelo fisiológico ambiental del proceso de estrés8 (Modificado de Little, 1983). 
 
Cuando se trata de factores estresantes individuales (actividad física o cambios 
ambientales) que operan aisladamente, este modelo es útil, sin embargo, generalmente 
                                                             
7
 Citado por Goodman et al.(1988). Este es el modelo que se adopta para el estudio de las 
poblaciones óseas en la perspectiva biocultural.  
8
 Tomado de Goodman et al.(1988).  
ESTRÉS
Estresor
Fuerzas deformantes
PRESIÓN
Alteración o desviación de la 
homeostasis
RESPUESTA
Restauración del daño.
Adaptación o mal adaptación
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los factores que generan estrés interactúan con otros, lo cual hace difícil valorar las 
respuestas puntualmente.  
El estrés, entendido como una respuesta no específica del cuerpo frente a cualquier 
presión externa, fue inicialmente desarrollado por el endocrinólogo húngaro Hans Selye 
(1907-1982), quien descubrió a partir de experimentos con ratas, lo que hoy conocemos 
como Síndrome General de Adaptación (SAG) (Little, 1995, Goodman et al., 1988). Este 
síndrome presenta varios estados: 1. Alarma inicial (el cuerpo se prepara para 
defenderse), 2. Resistencia y 3. Agotamiento (deterioro del organismo). La principal 
innovación de este descubrimiento fue la no especificidad de las respuestas fisiológicas, 
lo cual permitió a Goodman et al. (1988) plantear un modelo para estudiar el estrés9 en 
poblaciones prehistóricas y darle profundidad temporal al estudio sobre la adaptación 
10(Figura 2-2).  
Figura 2-2. Modelo de estrés adoptado para usar en poblaciones esqueléticas (Modificado de 
Goodman et al., 1988) 
 
El modelo evalúa en primer lugar el concepto de estrés, el cual tiene consecuencias para 
las relaciones sociales, construcciones ideológicas y trayectorias evolutivas. En palabras 
de Goodman, si la adaptación puede ser considerada como el motor de funcionamiento 
del proceso selectivo, entonces el estrés debe ser considerado el combustible primario 
(Goodman et al., 1988).  
El modelo biocultural comienza analizando los aspectos ambientales que influyen en la 
adaptación, los cuales están divididos en recursos básicos limitados necesarios para 
                                                             
9
El estrés es un concepto dirigido a las consecuencias de eventos disruptivos sobre los individuos 
y las poblaciones (Goodman et al., 1988). 
10
La adaptación es entendida como proceso de ajuste a las restricciones ambientales. La 
perspectiva adaptativa incluye respuestas fisiológicas, plásticas y no genéticas, así como todas 
aquellas que confieran una ventaja evolutiva (Goodman et al., 1988).  
•Estresores
•Recursos 
limitados
Restricciones 
ambientales
•Estresores 
provocados 
culturalmente
Sistema 
cultural Factores de 
resistencia 
Disrupción 
fisiológica 
(estrés)
• Interrupción del 
crecimiento
•Enfermedad
•Muerte
Indicadores 
de estrés
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sobrevivir (comida, agua, refugio, etc.) y fuentes de estrés que afectan la adaptación 
(extremos climáticos, parásitos, depredadores, etc.). De otro lado, los sistemas 
culturales, a través de la tecnología y aspectos sociales e ideológicos, median el proceso 
de extracción de recursos del medio. Los sistemas culturales son generalmente efectivos 
en amortiguar las restricciones del medioambiente, o removiendo a los individuos del 
contacto con los agresores (ej.: ropa y refugio son amortiguadores contra los extremos de 
frio y calor). Sin embargo, aunque los sistemas culturales operan como amortiguadores, 
son también generadores de nuevos agresores y restricciones11. La respuesta biológica 
al estrés se da por medio de cambios fisiológicos que resultan de la lucha por ajustarse, 
los cuales dependerán de muchos factores (edad, sexo, resistencia del individuo, 
aspectos socioculturales, etc.) y reflejan la adaptación o no adaptación. Dicha respuesta 
a los estresores se inicia en los tejidos blandos, los cuales son afectados de manera más 
rápida. Posteriormente los tejidos óseos serán afectados en casos de estrés crónico y 
severo por medio de respuestas inespecíficas de difícil interpretación (reacciones 
periósticas, hipoplasias del esmalte, hiperostosis, pérdida ósea, EAD, entre otras) y 
respuestas específicas a agentes infecciosos (ej.: tuberculosis, sífilis, lepra).  
Las ventajas metodológicas de este modelo radican por un lado, en la perspectiva 
poblacional que permite mayores alternativas interpretativas de los resultados. De otro 
lado, la diversidad de indicadores de estrés que pueden ser utilizados en cada contexto 
aumentan cada vez con nuevas investigaciones (Steckel y Rose, 2002). Finalmente, el 
modelo plantea cuatro componentes que se deben tener en cuenta para analizar el 
estrés: las causas, el impacto, las respuestas y las consecuencias. Aunque no siempre 
sea posible determinar cada uno de estos componentes por la naturaleza de los datos 
con los que contamos, lo importante es tener presente que hay una naturaleza cíclica 
intrínseca entre causas y consecuencias. El reto interpretativo más grande, es diferenciar 
el impacto inicial de la respuesta y de la consecuencia adaptativa, ya que la biología ósea 
del estrés trabaja en un nivel muy alto de generalización (Goodman et al., 1988). En 
                                                             
11
 Un ejemplo es la agricultura que ofrece un amortiguador contra la malnutrición porque produce 
una gran cantidad de alimento por área mayor que en los cazadores-recolectores, sin embargo 
una característica de la intensificación agrícola, es el aumento en la densidad de población. Este 
hecho, así como otros cambios ecológicos y demográficos asociados con la intensificación de la 
agricultura, tiene consecuencias imprevistas, como el incremento de las condiciones para la 
dispersión de enfermedades infecciosas y los conflictos entre grupos. 
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conclusión, los marcadores óseos serían indicadores de adaptación o de éxito en 
enfrentar las restricciones externas.  
El modelo biocultural se ve alimentado con las propuestas de la ecología humana, de la 
teoría evolutiva, así como una perspectiva en la cual se destaca la importancia del 
enfoque histórico y la perspectiva biológica para entender la relación sociedad-naturaleza 
y las contradicciones que surgen de la transformación de lo ambiental 12 a través del 
tiempo.  
“La clave de la perspectiva biocultural radica en tratar de entender el papel de la 
salud en las relaciones dinámicas del medio ambiente, la población y la salud. El 
estudio de la salud de las poblaciones pasadas, a partir de la reconstrucción de 
los parámetros básicos, representa un planteamiento con amplias implicaciones, y 
un campo muy complejo. La salud como una medida de la adaptación y como una 
condición que influencia la reproducción biológica y social, es central para el 
entendimiento del desarrollo biológico y cultural”. (Márquez y Hernández, 2006, p. 
20). 
No se podría dejar de mencionar la crítica más severa que ha recibido la propuesta de 
analizar la salud de poblaciones antiguas a partir de colecciones esqueléticas. En 1992, 
Wood et al., publicaron un famoso artículo llamado: “The Osteológical Paradox. Problems 
of inferring prehistoric health from skeletal samples”, en el cual señalaban varios 
problemas metodológicos que se presentaban al inferir aspectos demográficos y 
paleopatológicos en restos óseos. En pocas palabras, se planteaba que este tipo de 
inferencias eran ambiguas debido a la demografía no estacionaria (influencia de los 
procesos migratorios y cambios en las tasas de mortalidad y natalidad que afectan las 
distribuciones demográficas), mortalidad selectiva (las muestras con las que contamos no 
son representativas de la población puesto que no tendremos acceso a los individuos 
que estuvieron en riesgo de enfermedad o muerte en una edad determinada) y la 
heterogeneidad oculta en los riesgos (diferentes niveles de susceptibilidad a los riesgos 
de enfermarse o morir por parte de los individuos, y que no pueden ser evidenciados en 
las muestras óseas que estudiamos). La paradoja consiste en que podemos observar 
                                                             
12
 No se define sólo como las condiciones ambientales externas a los individuos y propias de la 
naturaleza (temperatura, las aguas, suelos, etc.,) sino el ambiente entendido como un contexto 
que integra al organismo y a las condiciones externas y a su vez es modificado por ellas. Esto 
quiere decir básicamente que no es posible considerar la existencia de un único ambiente, sino 
que este fluctúa en su relación con los organismos. (Lewontin, 1998) 
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esqueletos que no presentan lesiones óseas pero que podrían ser los más enfermos ya 
que no lograron superar el episodio agudo de estrés y por lo tanto las lesiones no 
alcanzaron a afectar los huesos, lo que llevaría a concluir que los esqueletos con 
mayores lesiones podrían ser los más saludables. Frente a esta crítica Alan Goodman 
(1993) plantea contra críticas y concluye que lo importante es mantener una perspectiva 
poblacional, examinar la mayor cantidad de indicadores posibles de salud y nutrición, y 
hacer inferencias  bajo un marco contextual de condiciones ambientales y aspectos 
culturales, obtenidos a partir del contexto arqueológico. Teniendo en cuenta estos 
elementos, como lo expresa Goodman, no es posible sostener que los individuos más 
sanos tengan esqueletos más enfermos.  
 
2.3. Indicadores óseos de estrés 
 
Dado que el estrés no puede ser directamente medido y es causado por una gran 
cantidad de factores (alimenticios, ambientales, biológicos y culturales), una variedad de 
alteraciones óseas pueden ser usadas para inferir la ocurrencia de periodos de estrés y 
su impacto a nivel individual y poblacional. Un tema central en los estudios 
bioarqueológicos, es el uso estandarizado de indicadores óseos y dentales que permiten 
evaluar la exposición de los individuos a periodos de estrés, cambios en la alimentación y 
cambios en los modos de subsistencia. Aunque estas variables se venían estudiando 
desde hace más de cuatro décadas, fueron actualizadas en el modelo de Allan Goodman 
y Debra Martin propuesto en el marco del proyecto “The Backbone of History. Health and 
Nutrition in the Western Hemisfere” (Steckel y Rose, 2002) y desde entonces se han 
multiplicado las investigaciones alrededor del mundo que usan esta metodología. El 
objetivo es hacer los datos comparables entre poblaciones, para lo cual se elaboró un 
“índice de salud” (también llamado índice de adaptación o bienestar). Los indicadores 
óseos seleccionados son clasificados según su severidad y ajustados a la edad del 
individuo, obteniendo una medida de la salud para cada individuo y para el grupo al que 
pertenece. (Steckel et al., 2006). 
De los indicadores disponibles, se han escogido para la presente investigación algunos 
que se pueden agrupar en categorías que incluyen: 1. aspectos demográficos, 2. 
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crecimiento y características físicas, 3. indicadores dentales de dieta y nutrición, 4. 
anemia, 5. enfermedades infecciosas, 6. enfermedades articulares degenerativas y 7. 
traumas.  
 
Aspectos demográficos 
Hacer una reconstrucción del perfil paleodemográfico13 de la población, permite conocer, 
entre otros aspectos, datos sobre la adaptación y periodos de estrés sufridos por el 
grupo. La distribución de las edades de muerte y el sexo de los individuos representados 
en la muestra, permiten hacer inferencias sobre la mortalidad, fecundidad y esperanza de 
vida. Igualmente, son componentes claves en el análisis sobre el comportamiento de las 
enfermedades y el estrés en grupos específicos de la población (mujeres o niños, por 
ejemplo). La clasificación por sexo y edad es de suma importancia para contextualizar 
prácticas culturales, distribución de las labores, acceso diferencial a los alimentos y 
mecanismos de regulación de la población. (Goodman y Martin, 2002; Márquez y 
Hernández, 2006).  
 
La estatura 
La estatura es uno de los indicadores más utilizados en el estudio de condiciones de 
vida, ya que está muy asociada con la salud y nutrición del individuo. La reducción del 
crecimiento ligada a problemas nutricionales, ha sido un paradigma central en los 
estudios bioantropológicos (Larsen,1995, Mummert et al., 2010). Múltiples 
investigaciones con poblaciones vivas han demostrado que aquellas que experimentan 
deficiencias nutricionales presentan niños con baja talla para su edad14, en comparación 
con grupos que tienen dietas más adecuadas. La estatura es una característica 
influenciada por múltiples aspectos (genéticos, ambientales, nutricionales y culturales) y 
                                                             
13
 La Paleodemográfía busca la reconstrucción hipotética del perfil y dinámica demográficos de las 
sociedades del pasado, utilizando los restos óseos (datos sobre edad y sexo) recuperados en 
contextos arqueológicos como fuente de información, así como las dinámicas socioculturales y 
condiciones materiales de existencia del grupo obtenidas de la información arqueológica 
(Hernández, 2006) 
14
 También se ha sugerido que la disminución en la estatura puede ser un mecanismo de 
adaptación a condiciones marginales de existencia, ya que cuerpos más pequeños requieren 
menos gasto energético (Larsen, 2000) 
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responde con mucha facilidad a las presiones externas, haciéndola altamente variable 
entre poblaciones y por lo tanto un elemento muy útil para indagar episodios de estrés no 
específicos, crónicos y acumulativos. La estatura en adultos se puede obtener a través 
de la medición de huesos largos y la aplicación de formulas de regresión, las cuales 
generalmente diferencian entre hombres y mujeres, dadas las variaciones que siempre 
se manifiestan por dimorfismo sexual.  
En el contexto bioarqueológico colombiano la variación de la estatura no ha mostrado 
una tendencia significativa como para tenerla en cuenta como un indicador confiable para 
evaluar el cambio en las condiciones de vida, no obstante, sigue siendo útil para evaluar 
el grado de dimorfismo sexual entre las poblaciones. 
 
Robustez de húmero y fémur 
La bioantropología se ha interesado en cómo los principios mecánicos pueden explicar 
las variaciones entre poblaciones humanas a través del tiempo (Ruff, 2008). La 
robustez15 ofrece información sobre el peso del cuerpo, dieta, salud, los patrones de 
actividad y de trabajo y el grado de movilidad de los individuos (Steckel et al., 2006). El 
mayor interés se ha centrado en el análisis de las diáfisis de los huesos largos, ya que el 
área total subperióstica (TA) es muy sensible a las demandas mecánicas, la presión y la 
actividad física. En este sentido, se parte de la premisa de que el hueso se adapta al 
ambiente mecánico durante el transcurso de la vida. Tradicionalmente esto se ha 
conocido como Ley de Wolff y recientemente como “adaptación funcional ósea” y 
consiste en la deformación mecánica del tejido óseo bajo cargas mecánicas (Ruff, 2008). 
Por ejemplo, el incremento de la presión sobre el hueso (debido a un incremento del 
tamaño corporal, de la actividad física o muscular) estimula el depósito de tejido nuevo 
que fortalece el hueso y lo robustece, reduciendo así la presión hasta alcanzar niveles 
normales. Si por el contrario hay una disminución de la presión (sedentarismo, inactividad 
física, mala alimentación) se produce resorción ósea y debilitamiento del hueso para 
restaurar los niveles de presión. Este nivel óptimo de presión sobre los huesos depende 
                                                             
15
 Fuerza o resistencia de un hueso dada por su tamaño y forma. En la práctica, la robusticidad se 
refiere a diferentes métodos cuantitativos de variación en la forma y tamaño del esqueleto (Stock y 
Shaw, 2007) 
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de múltiples factores internos y externos, como la ubicación anatómica, el sexo, edad, 
grupo poblacional, dieta, enfermedades crónicas, factores hormonales y genéticos (Ruff, 
2008).  
 
La caries dental 
La caries consiste en un proceso infeccioso que involucra desmineralización focal del 
tejido dental debido a los ácidos producidos por fermentación bacterial o dietas altas en 
carbohidratos y azucares. (Hillson, 1979; Larsen, 1995, 1997). En la mayoría de 
poblaciones, la caries es la principal causa de abscesos y perdida dental. (Steckel et al., 
2006)y generalmente resulta en destrucción completa y perdida del diente afectado. La 
caries es una enfermedad multifactorial, su extensión depende de variables que 
interactúan, incluyendo factores de resistencia inmunológica del huésped e higiene, el 
agente patogénico, y el medio ambiente, así como los alimentos. El sitio más común es la 
superficie oclusal de los dientes multicúspides (premolares y molares) y tiende a 
desarrollarse en áreas donde la placa puede adherirse a la superficie del diente. La 
caries es frecuentemente observada en dientes provenientes de contextos arqueológicos 
y cuando se comparan las frecuencias de caries entre grupos, es especialmente 
importante considerar la edad de los individuos porque la caries tiende a ser progresiva 
con la edad. Este patrón se puede complicar por factores como la atrición dental y la 
pérdida de dientes, igualmente una frecuencia moderada de atrición en la corona puede 
promover la caries por la exposición de la dentina. Sin embargo, una tasa alta de atrición 
puede proteger contra el desarrollo de la caries porque el esmalte cariado se desgastó 
antes de que la lesión se dispersara (Goodman y Martin, 2002). Lo anterior explicaría 
porque en poblaciones cazadores recolectores hay alto grado de desgaste dental y baja 
frecuencia de caries.  
 
Pérdida de dientes antemortem 
La pérdida antemortem de dientes también es de interés en el análisis de condiciones de 
vida porque refleja la salud dental, además de conllevar discapacidad funcional. Esta 
característica de tipo cuantitativo, esta frecuentemente asociada con una variedad de 
condiciones dentales, incluyendo abscesos, resorción alveolar extrema, enfermedad 
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periodontal, traumatismos, atrición excesiva y caries, al igual que una combinación de 
estos factores. Más allá de la causa, la pérdida de dientes tiene importantes 
implicaciones funcionales, representándose en la disminución de la capacidad 
masticatoria con grandes consecuencias en la salud y estado nutricional del individuo y la 
comida se hace más difícil de masticar, limitando el rango de opciones alimenticias y la 
consecuente pérdida de opciones nutricionales (Goodman y Martin, 2002).  
 
Enfermedad periodontal 
La enfermedad periodontal consiste en la inflamación crónica de los tejidos de soporte de 
los dientes como respuesta a factores irritantes (microorganismos, cálculos, lesiones 
desgaste dental severo, y agentes externos). Se caracteriza por la pérdida de hueso 
alveolar, representado en un acortamiento horizontal. El hueso afectado se reabsorbe 
desde el borde alveolar y el diente aumenta su movilidad (Campillo, 2001). En restos 
humanos es identificada cuando la cresta marginal del hueso sufre perdida de la 
superficie cortical del hueso, exponiendo la estructura esponjosa de soporte, usualmente 
acompañado de un cambio en el contorno de la cresta. Se va perdiendo hueso alveolar, 
el soporte de los dientes disminuye y finalmente ocurre la exfoliación del diente. En las 
poblaciones antiguas sus causas pueden estar asociadas a bacterias, salud oral pobre, 
caries, maloclusión, estado nutricional, pubertad y estrés fisiológico. (Larsen, 1997). Esta 
enfermedad es una de las principales causa de la perdida de dientes en poblaciones 
cazadores-recolectores. 
 
Abscesos dentales 
Los abscesos son cavidades alrededor del ápice de la raíz de las piezas dentales. Son 
causados por una infección bacteriana y tienen como función aislar la infección y 
coleccionar pus. Generalmente están asociados a la cronicidad de caries, enfermedad 
periodontal, traumatismos y desgaste dental progresivo. Se desarrollan generalmente en 
individuos con un estado frágil de salud, desnutrición crónica y patologías sistémicas. Los 
abscesos dificultan la ingesta de alimentos, generan fuertes dolores, fiebre, perdida 
dental e incluso pueden poner en riesgo la vida del individuo ya que pueden progresar en 
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infecciones faciales, osteomielitis y complicaciones sistémicas (Rodríguez J.V., 2006; 
Steckel et al., 2006).  
 
 
Desgaste dental 
El desgaste dental por su parte, es un importante indicador de la dieta y dependiendo del 
grado, puede estar asociado con la perdida de dientes y las consecuencias para la 
ingesta de alimentos que eso conlleva. Consiste en el deterioro de las superficies 
oclusales de las piezas debido al contacto continuo entre los dientes (atrición) o por el 
contacto con otros elementos (abrasión) como alimentos y objetos extraños (Llorens y 
Malgosa, 2003).Así, el desgaste depende del grado de abrasividad de los alimentos, la 
duración y fuerza del movimiento masticatorio, las características de la oclusión del 
individuo y del pulido patológico causado a los dientes durante el sueño, conocido 
también como bruxismo (Rodríguez J.V., 2006).  
 
Hipoplasias del esmalte 
Debido a que el esmalte dental no se remodela (Goodman y Armelagos, 1989) y se 
preserva mejor que cualquier otro tejido duro, las alteraciones en su desarrollo proveen 
una excelente fuente de información a través de la cual se puede reconstruir el estrés y la 
nutrición. Dentro de las variadas alteraciones que puede sufrir el esmalte observadas en 
contextos arqueológicos, las hipoplasias son las más frecuentes y se caracterizan por 
deficiencias en la cantidad o grosor de esmalte. Varían en apariencia desde pequeños 
hoyos o hasta grandes surcos o líneas horizontales y en algunos casos amplias áreas sin 
esmalte. Las hipoplasias son resultado de de varias causas, incluyendo anomalías 
hereditarias, traumas localizados, y estrés metabólico sistémico. Por ser indicadores de 
estrés no específico, la mayoría pueden estar vinculadas con estrés fisiológico sistémico 
asociado a enfermedades, alteraciones neonatales y deprivación nutricional. Se reflejan 
más claramente en los tercios medios y cervicales de las coronas de dientes anteriores. 
(Larsen, 1997, 1995).  
En contextos arqueológicos, generalmente, las hipoplasias ocurren después del primer 
año, sugiriendo que el estrés se pudo deber a los efectos negativos del destete. El estrés 
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fisiológico causado por el cambio de alimentación puede ser el causante de que se 
generen tantas anomalías a esta edad (Rodríguez J.V , 2006). Así mismo, en la medida 
que se va depositando el esmalte durante el proceso de formación, se pueden identificar 
los periodos concretos durante la infancia en los que se produjeron los eventos de estrés. 
(Larsen, 1997; Goodman y Martin, 2002). 
Hiperostosis porótica y criba orbitaria 
La hiperostosis porótica16, consiste en la aparición de pequeñas aperturas en la tabla 
externa de las orbitas y la bóveda craneal de apariencia esponjosa y porosa. Se 
caracteriza por un engrosamiento del díploe y adelgazamiento de la lámina externa. A 
nivel macroscópico se evidencia como pequeñas perforaciones que varían en tamaño y 
distribución. A nivel microscópico se observan espacios intertrabeculares amplios y 
alargados. Se puede presentar en las orbitas exclusivamente (criba orbitaria) o en frontal, 
parietal y occipital. Tradicionalmente, para las poblaciones arqueológicas se ha asociado 
esta característica con la presencia de anemia ferropénica17, causada por el consumo de 
alimentos pobres en hierro, parasitosis, pérdida de sangre, enfermedades crónicas 
(infecciones, tuberculosis, osteomielitis), inadecuada absorción de hierro 18  y otras 
enfermedades como la malaria, la cual destruye los glóbulos rojos (Stuart-Macadam, 
1987; Larsen, 1995; Campillo, 2001; Goodman y Martin, 2002). Teniendo en cuenta lo 
anterior, la hiperostosis porótica se puede considerar como un indicador de estrés 
nutricional, ya que puede ser el resultado de  enfermedades infecciosas que causan 
diarrea o de carencias nutricionales (Walker et al., 2009). La anemia desmejora la calidad 
de vida, la capacidad laboral, genera dificultades de aprendizaje y cognicion, e implica 
unos costos funcionales para otros organos y sistemas (Goodman y Martin, 2002; 
Larsen,1995).  
 
                                                             
16
También conocida como osteoporosis simétrica o hiperostósica, criba orbitalia, criba craneal o 
espongio hiperostosis. 
17
 Recientemente, Phillip Walker y colaboradores (2009) han afirmado que la hiperostosis porótica 
está asociada a la anemia megaloblástica nutricional (deficiencia de vitamina B12). Además 
indican que tanto la hiperostosis porótica como la criba orbitaria tienen diferentes etiologías, 
mientras que la primera es causada por disminución en las reservas de vitamina B12, la segunda 
es causada por deficiencia de vitamina C y por lo tanto se deben registrar de manera separada.  
18
 En las dietas altamente dependientes del maíz el hierro es bajo y adicionalmente el maíz 
contiene un inhibidor de la absorción del hierro. 
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Exostosis auditiva 
También conocida como torus auricular, consiste en un crecimiento extra de hueso al 
interior del canal auditivo, el cual puede variar en forma y tamaño y crecer hasta bloquear 
por completo el canal (Standen et al., 1997). Generalmente se desarrolla bilateralmente y 
su ocurrencia solo se presenta en la adolescencia tardía, aumentando de tamaño en la 
vida adulta (Frayer, 1988). En términos generales, este rasgo ha sido asociado a 
actividades físicas repetitivas que implican el sumergirse en aguas frías. También se 
pensaba que tenía una base genética, pudiéndose utilizar para realizar estudios de 
distancias biológicas, no obstante, la evidencia clínica 19  ha demostrado que esta 
anomalía está relacionada con aspectos medioambientales, incluyendo no solo el agua 
fría, sino también, la temperatura atmosférica y la acción del viento (Okumura et al., 
2007).  En el estudio de poblaciones antiguas, se han asociado las exostosis con la 
explotación de recursos acuáticos y como evidencia en algunos casos de la división 
social del trabajo, sin embargo, este rasgo debe ser analizado con cuidado en los 
estudios bioarqueológicos, ya que estas actividades de subsistencia no siempre resultan 
en la presencia del rasgo (Okumura et al., 2007). Teniendo en cuenta lo anterior, el 
registro de exostosis auditivas podría ser una herramienta útil para evaluar los modos de 
subsistencia, la división sexual del trabajo y aspectos económicos del grupo social, 
siempre y cuando se combine con otros datos arqueológicos, como el territorio y contexto 
medioambiental20.  
 
 Enfermedades infecciosas 
Las enfermedades infecciosas han sido unas de las principales causas de morbilidad en 
las poblaciones humanas a lo largo de la historia. Cuando se trata de su estudio a partir 
de restos óseos, solo algunas de ellas dejan marcadores en el hueso. Las enfermedades 
agudas no lo hacen, pues la respuesta fisiológica al ataque surge antes que la infección 
llegue al hueso o de lo contrario el individuo muere. Por otro lado, las enfermedades 
                                                             
19
 Estudios realizados con poblaciones actuales relacionan la presencia de exostosis con otro tipo 
de anomalías  y con la pérdida de la audición (Kronn et al., 2002).  
20
 Estudios realizados en Chile (Standen et al., 1997), evidencian la predominancia de exostosis 
auditivas en zonas costeras o valles, frente a poblaciones que habitan terrenos montañosos en los 
cuales el acceso a recursos acuáticos es menor. 
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infecciosas crónicas, especialmente aquellas persistentes pero no letales puede reflejar 
aspectos de la vida de los grupos y sus mecanismos de adaptación (Goodman y Martin, 
2002). En este último caso, se debe resaltar que muchas condiciones infecciosas e 
inflamatorias debido a enfermedades o a traumas causan la misma respuesta no 
específica del tejido óseo, conocida como periostitis21 para los casos más leves22.  Ortner 
y Putschar (1981), señalan que las reacciones periósticas por traumas tienden a ser 
pequeñas, localizadas y no destructivas, mientras que las enfermedades infecciosas 
tienden a ser generalizadas y destructivas y usualmente afectan múltiples huesos largos. 
Las reacciones periósticas debido a enfermedades infecciosas son usualmente 
sistémicas y en la mayoría de los casos afectan múltiples huesos largos bilateralmente.  
La osteomielitis por su parte, involucra una proliferación exuberante tanto del endostio 
como del periostio, la forma resultante es la restricción del diámetro de la cavidad 
medular. El sitio de la infección en el hueso es asociado a veces con orificios para exudar 
o drenar material purulento (Larsen, 1997).  
Las enfermedades infecciosas específicas más visibles en el registro arqueológico, son la 
treponematosis y tuberculosis. La primera, consiste en una infección crónica causada por 
microorganismos, del género treponema y que puede ser de varios tipos (pinta, yaws, 
sífilis endémica y sífilis venérea)23. Las lesiones típicas en restos óseos son la tibia en 
sable (en el caso de la sífilis), los dientes de Hutchinson, lesiones osteolíticas de la tabla 
externa del cráneo, periostitis, osteomielitis y cambios destructivos en las articulaciones. 
La tuberculosis por su parte, presenta lesiones óseas en un periodo muy tardío. Es 
causada por el mycobacterium tuberculosis, y asociada a condiciones de higiene 
precarias y de hacinamiento, al igual que desnutrición y estrés poblacional. La 
tuberculosis en su fase de afectación ósea, genera inflamaciones y se refleja 
particularmente en la columna vertebral (mal de Pott) luego de haber afectado otros 
órganos como los pulmones. La destrucción del tejido óseo con poca o nula regeneración 
afecta los cuerpos vertebrales en su región esponjosa donde se evidencia erosión y 
descalcificación, resultando en muchos casos en cifosis angular por fusión de los cuerpos 
                                                             
21
 Elevación de las fibras externas del periostio. El resultado son placas óseas con márgenes 
demarcados o elevaciones irregulares de la superficie del hueso(Larsen, 1997) 
22
 La periostitis casi nunca es fatal pues se restringe a áreas focalizadas o a un único hueso.  
23
 La diferenciación de los cuatro tipos de Treponematosis es muy complicado en restos óseos. 
Sin embargo para el caso que se investiga se ha diagnosticado que los casos presentados 
corresponden a sífilis venérea (Burgos et al., 1994). 
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vertebrales. También se pueden afectar las articulaciones de la cadera, rodilla, codo, y 
superficie de las costillas. (Larsen, 1997; Rodríguez J.V., 2006; Ortner y Putschar, 1981; 
Aufderheide y Rodríguez-Martín, 2003).  
 
Enfermedad articular degenerativa 
También llamada osteoartritis, es una de las enfermedades más frecuente y antigua. Son 
muchos los factores que inciden en su distribución en cada individuo (genéticos, 
ocupacionales y nutricionales) y en las poblaciones. La principal causa es el desgaste 
biomecánico y estrés funcional (Goodman y Martin, 2002). Es un desorden que involucra 
la degeneración mecánica de las articulaciones resultando en una acumulación de hueso 
alrededor de los bordes articulares, en perdida de hueso en las superficies articulares o 
en una combinación de ambas. Los cambios degenerativos se pueden evidenciar 
mediante, rebordes, porosidad, osteofitos 24 , nódulos de Schmorl 25 , eburneación 26 , 
labiación, y hasta la inmovilización y fusión, desmejorando la movilidad y capacidad física 
del individuo. Ya que los cambios degenerativos en las articulaciones son el resultado de 
las demandas físicas que ocurren en la vida, su prevalencia en las poblaciones del 
pasado provee una importante perspectiva sobre la actividad física que realizaban 
(Larsen, 1995).  
Las articulaciones que se afectan con mayor frecuencia son aquellas que soportan peso 
(hombros, columna, cadera, rodillas, tobillo) y aquellas expuestas a trauma (cabeza, 
codos, manos, tibia). El patrón, severidad y la aparición por edad, clase y sexo en 
adultos, puede ser útil para establecer hipótesis sobre asuntos ocupacionales y 
culturales. La presencia y nivel de la osteoartritis puede ser usado como un indicador de 
estrés acumulado y la presión del uso habitual del sistema musculo-esquelético, lo cual 
tiene consecuencias en la movilidad, desempeño de actividades cotidianas y calidad de 
vida (Goodman y Martin, 2002).  
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Los osteofitos son una producción ósea a expensas del periostio en las proximidades de un foco 
inflamatorio crónico. (Campillo, 2001). Son muy frecuentes en los bordes de cuerpos vertebrales.  
25
 Hernias en los discos intervertebrales.  
26
 Atrición y pulido de la superficie articular producida por el contacto hueso con hueso en áreas 
libres de cartílago durante el movimiento articular (Aufderheide y Rodríguez-Martín, 2003). 
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Osteoporosis 
Consiste en un problema metabólico que se produce por un desbalance entre la 
resorción y formación de hueso, causando pérdida ósea. Se incrementa con la edad y es 
más frecuente en las mujeres, especialmente pos menopáusicas. El tipo de hueso más 
afectado es el esponjosos y se pueden generar fracturas frecuentes por la fragilidad que 
presentan los huesos (Campillo, 2001; Rodríguez J.V., 2006).  
 
Lesiones traumáticas 
Los traumas son una de las condiciones patológicas más comunes que afectan el 
esqueleto en las muestras arqueológicas. En general, se pueden clasificar los traumas en 
fracturas 27 , luxaciones, deformaciones postraumáticas y condiciones misceláneas 28 
(Ortner y Putschar, 1981) y están relacionadas con la aparición de enfermedad articular 
degenerativa, periostitis y discapacidad física cuando no se reparan de forma adecuada.  
Las lesiones traumáticas brindan información para inferir ciertas actividades a las que se 
dedicaban las personas y patrones de comportamiento. Labores peligrosas en terrenos 
escarpados, accidentes, procedimientos terapéuticos, violencia interpersonal, guerras, 
aspectos culturales (sacrificios humanos, alteración intencional de estructuras corporales) 
entre otras, pueden ser causa de patrones de trauma diferenciales en grupos de edad y 
entre los sexos. Los traumas son el resultado de “encuentros hostiles con el medio y con 
otros humanos” y como tal ofrece una mirada única al estado de salud de las poblaciones 
(Goodman y Martin, 2002), así como a los procesos terapéuticos y los cuidados 
brindados por los miembros de la comunidad.  
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 Las fracturas consisten en cualquier evento que resulta en discontinuidad parcial o completa del 
hueso (Ortner y Putschar, 1981).  
28
 Por ejemplo: mutilaciónes, trepanaciones, desollamiento. 
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2.4. Cambios biológicos en la transición a la 
agricultura 
 
Para profundizar en el conocimiento de las condiciones de vida de los grupos cazadores-
recolectores durante el Pleistoceno y Holoceno temprano, se han propuesto tres fuentes 
generales de información (Mckeown, 1990): 1. La observación de primates superiores en 
estado natural, 2. Evidencias arqueológicas y 3. Estudios etnográficos con poblaciones 
de cazadores-recolectores actuales. Teniendo en cuenta estos elementos, se han 
pretendido hacer algunas generalizaciones sobre estas poblaciones (Mckeown, 1990). 
Aunque el paradigma tradicional se ha basado en la idea de que el paso de un modo de 
subsistencia basado fundamentalmente en la caza y la recolección a la agricultura29 
mejoró múltiples aspectos de la vida humana, entre ellos la salud y longevidad, de 
manera contraria a estos modelos, se ha planteado desde los años 60 a partir de la 
evidencia bioarqueológica, que la adopción de la agricultura, si bien complejizó las 
relaciones sociales, políticas y económicas, trajo consigo un aumento en las 
enfermedades y un desmejoramiento en la salud en general de las poblaciones y su 
calidad de vida, haciendo de éste uno de los cambios más profundos en la evolución 
humana (Larsen, 1995, 2006). Se afirma que los grupos tempranos tenían esperanza de 
vida corta y crecimiento demográfico lento y que durante el Holoceno se aprecia un 
incremento de la población humana, especialmente en las regiones donde se adoptó la 
agricultura. Es difícil establecer si fue el crecimiento demográfico el que promovió las 
prácticas de domesticación de plantas y animales, o si por el contrario, al implementar 
esta nueva forma de subsistencia, la población aumentó por el mejoramiento de ciertas 
condiciones de vida y la disponibilidad de alimentos, incrementándose la fertilidad y la 
tasa de nacimientos. Aunque hay muchos factores involucrados, el cambio a una dieta 
acompañada de tecnología cerámica y nuevas formas de preparación de alimentos, pudo 
haber facilitado el destete temprano y su consecuente disminución del intervalo entre uno 
y otro nacimiento debido a la disponibilidad de alimentos más suaves y fácilmente 
digeribles (Larsen, 1995). Lo cierto es que existe una fuerte relación entre los cambios 
ambientales producidos durante el Holoceno y la domesticación de plantas y animales. 
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Forma de subsistencia basada en cultígenos y un sistema de producción de alimentos que limita 
la escogencia de otras opciones debido a la generación de esas transformaciones  (Gnecco, 
2000).  
  
28 Salud, estrés y adaptación en poblaciones precerámicas de la Sabana de Bogotá 
 
 
Adicionalmente, los cambios en la composición de la dieta y en las practicas culinarias, 
contribuyeron a cambios en la estructura craneofacial y dentales y la disminución en los 
niveles de movilidad resultaron en una disminución general de la robusticidad ósea30. La 
reducción de la movilidad de las poblaciones, el incremento de la agrupación de las 
personas y la domesticación de animales, proveen las condiciones que promueven la 
dispersión y mantenimiento de enfermedades infecciosas y parasitarias, así como el 
incremento de patógenos. Según Larsen (1995), la mayoría de estudios sugieren que las 
sociedades agrícolas más densamente pobladas fueron más propensas a las infecciones 
que los grupos tempranos con alta movilidad. En este sentido, el aumento de 
enfermedades infecciosas específicas y no específicas en sociedades agrícolas, no 
responde tanto a un cambio en la dieta, sino el incremento del sedentarismo y el 
crecimiento poblacional, sumado a otros factores de estrés ambiental y cultural (Larsen, 
1995). 
La estatura ha sido campo de debate, pues no hay patrón universal que demuestre 
unánimemente si hubo aumento o disminución con la introducción de la agricultura, no 
obstante, se ha evidenciado que los niños que presentan baja talla para la edad 
(disminución de la velocidad de crecimiento) también presentan otros indicadores de 
estrés (criba orbitaria, hipoplasias del esmalte). En el campo bioarqueológico, esta 
relación se debe analizar de manera contextual, teniendo en cuenta las características 
propias de cada grupo y su modo de subsistencia, así como la estratificación social, pues 
también hay referencias a que en las sociedades jerarquizadas se presentan mayores 
diferencias en la estatura, que en aquellas igualitarias (Larsen, 1997; Goodman y Martin, 
2002). Como en otros tipos de datos arqueológicos, hay sesgos que limitan y condicionan 
la información (prácticas culturales, preservación diferencial, representatividad de las 
muestras, conservación de los huesos, entre otras). Sin embargo al evaluar y considerar 
estos problemas metodológicos (Wood et al., 1992), la información que se obtiene a 
partir de los restos óseos permite obtener una imagen general de la salud y el 
comportamiento en el pasado, que no se puede obtener por otras fuentes de información 
(Larsen, 1995).  
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Se referencia que la robustez ósea ha disminuido cerca de un 30% en los últimos dos millones 
de años. Esta reducción exponencial se ha visto favorecida en los últimos milenios por los 
avances tecnológicos que han aumentado el sedentarismo reduciendo la demanda física y el 
dimorfismo sexual. Esta tendencia se conoce como gracilización (Ruff, 2008).  
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Uno de los cambios más llamativos que sucedieron con la introducción de la agricultura 
fue el deterioro de la salud dental. Lo anterior se ha visto reflejado especialmente en el 
aumento de la prevalencia de caries, enfermedad periodontal, abscesos y perdida 
antemortem de dientes. La caries es de gran interés porque tiene una relación histórica 
con los cambios en la producción de alimentos y la dieta. Se han encontrado frecuencias 
muy bajas antes del origen de la agricultura y aumento considerable después de la 
adopción de la misma, por la introducción de carbohidratos refinados. La caries entonces 
puede ser un indicador de la introducción de la agricultura, no obstante los resultados 
deben ser analizados teniendo en cuenta cada contexto en particular y no se puede 
generalizar a todas las poblaciones humanas que han pasado por procesos de transición 
en su forma de subsistencia. Los estudios han señalado que los cazadores recolectores 
generalmente tienen frecuencias de caries de menos del 2% en dientes permanentes, las 
economías mixtas tienen tasas más variables con una media de alrededor del 5% y las 
economías agrícolas tienen tasas más altas y variables desde el 2% hasta el 25% con 
una tendencia central cerca del 10%. Estos datos han sido confirmados por numerosos 
estudios (Cohen y Armelagos 1984, Steckel y Rose, 2002; Goodman y Martin, 2002) que 
han tenido como objetivo comprar poblaciones antes y después de la agricultura. 
También hay un patrón común de mayor prevalencia de caries en las mujeres que en los 
hombres, sugiriendo acceso diferencial a los recursos alimenticios (Larsen, 1995, 1997; 
Eshed et al., 2010). Existe una fuerte relacion entre la caries, enfermedad periodontal y la 
perdida de dientes antemortem. Basados en la idea de que la mayoría de las patologías 
dentales incrementan con la agricultura, se puede asumir que la perdida de dientes 
también incrementa como un efecto secundario. Sin embargo se han encontrado 
tendencias opuestas en varios estudios. Estos resultados contradictorios se pueden 
deber a las altas tasas de desgaste dental presentes en cazadores recolectores que no 
se observan con tanta severidad en los grupos posteriores y que son posiblemente la 
causa de la presencia de abscesos y pérdida de dientes en los grupos tempranos 
(Goodman y Martin, 2002; Larsen, 1995).  
El grado y tipo de desgaste dental también ha sido utilizado para caracterizar grupos 
cazadores-recolectores y agricultores: 
“Mientras que los cazadores-recolectores exhiben una mayor tasa de desgaste en 
sus dientes anteriores, y forma redondeada en sentido labial de la corona por su 
utilización en calidad de herramienta, los agricultores presentan mayor desgaste 
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en los molares, un ángulo oblicuo de la corona y una abrasión ahuecada en la 
corona de los incisivos y caninos. Por otra parte, las facetas de desgaste 
interproximal son superiores en las primeras poblaciones” (Rodríguez J. V., 2006, 
p. 165).  
 
Los ángulos del desgaste dental en molares, parecen ser una fuente de información muy 
importante para evaluar los cambios en la preparación de los alimentos y la dieta, 
sumado a otras características de los dientes, antes mencionadas (Smith, 1984).   
 
Con respecto a las hipoplasias del esmalte, se ha evidenciado que los grupos 
agroalfareros presentan mayores índices que los cazadores-recolectores. (Larsen, 1995; 
Starling y Stock, 2007). No obstante, se debe tener en cuenta en estos últimos grupos, 
que dado el alto índice de desgaste dental, que termina con la destrucción de la corona, 
no es posible en muchos casos observarla plenamente, lo que puede reducir las 
posibilidades reales de observar esta anomalía. Adicionalmente, se ha relacionado la 
presencia de hipoplasias dentales con una disminución de la esperanza de vida de los 
grupos (Goodman y Armelagos, 1988), indicando que los individuos que han sufrido 
estrés en la infancia, tienen mayor probabilidad de sufrirlo en la vida adulta y por lo tanto 
morir a edades más tempranas, dado que se reduce la capacidad de responder a nuevos 
factores generadores de estrés (Larsen, 1997).  
Tanto la hiperostosis porótica como la criba orbitaria, presentan asociaciones temporales 
en sus frecuencias cuando se quieren comparar poblaciones. Por ejemplo se referencia 
que estas lesiones eran poco frecuentes antes del Neolítico y se incrementaron con la 
agricultura, dada la reducción de la diversidad en los alimentos, especialmente en 
aquellos grupos dependientes del maíz y otros cereales (Stuart-Macadam, 1987; 
Rodríguez J.V., 2006; Larsen, 1995; Eshed et al., 2010), también que se distribuye más 
frecuentemente en regiones ecuatoriales y zonas con mayor índice de parasitosis y 
problemas intestinales, siendo más prevalentes en regiones bajas y costeras. Lo más 
importante al considerar estos datos, es tener en cuenta que en cada población 
arqueológica existen diferentes condiciones ecológicas y culturales que pueden causar la 
misma lesión, por lo cual se destaca la importancia de analizar las patologías al interior 
de cada contexto cultural, ecológico y biológico (Goodman y Martin, 2002).  
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Los cazadores recolectores tienden a presentar más osteoartritis y osteofitosis que las 
poblaciones agrícolas. Sin embargo los resultados son muy variables y no hay un patrón 
único que relacione la prevalencia de las lesiones con los modos de subsistencia, 
excepto en casos particulares donde algunos factores locales (clima, tipo de terreno, 
actividades de subsistencia, hábitos) son importantes para entender tendencias 
temporales. Por ejemplo, la osteoartritis bilateral del hombro es más común en mujeres y 
está relacionada con actividades físicas que requieren el uso de ambos brazos, como la 
preparación de granos en piedras de moler; las facetas articulares en la superficie de los 
metatarsos se vincula con la posición de cuclillas; las fuertes inserciones del musculo 
supinador del cúbito con lanzar objetos, en este último caso, la baja frecuencia en 
agricultores tardíos sugiere que las actividades que involucran grandes demandas del 
antebrazo, disminuyeron con la adopción de la agricultura (Larsen, 1995). En los 
cazadores recolectores las articulaciones más afectadas son las vértebras lumbares, 
rodilla, pelvis, codo, hombro, muñeca, tobillo y la articulación temporo-mandibular 
(Rodríguez J.V., 2006).  
Ha sido evidente en los contextos arqueológicos que las lesiones traumáticas causadas 
por violencia interpersonal se han incrementado con el tiempo. Las condiciones de lucha 
por los recursos, el crecimiento demográfico y la jerarquización social, generan 
condiciones que aumentan el riesgo de conflictos y la mortalidad (Larsen, 1995). 
En conclusión, se ha planteado a lo largo de estudios comparativos, que en general, los 
grupos cazadores-recolectores vivían en condiciones que minimizaban la exposición a 
las infecciones humanas y que ejercían poca influencia negativa sobre el ambiente, 
haciéndolos más sensibles a procesos adaptativos y al mantenimiento de la homeostasis. 
Imaginados como grupos nómadas que se movían por un territorio definido, se 
desplazaban en pequeños grupos familiares en busca de alimento predominantemente 
vegetariano y con dietas variadas que incluían el consumo de mamíferos pequeños, 
insectos y especies provenientes de fuentes de agua. Las causas de muerte y por ende 
de control poblacional más comunes eran la escasez de alimentos en épocas de crisis, 
los depredadores, parásitos, enfermedades infecciosas y traumas. La domesticación de 
plantas y animales y la transición de una vida nómada a una sedentaria aumentaron el 
control del medio por parte de los grupos humanos. Con el incremento de los recursos 
alimenticios se generó una expansión demográfica y como consecuencia mayor contacto 
entre las personas y los animales en espacios más reducidos (Mckeown, 1990).   
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3. Contexto Arqueológico 
 
3.1. Los primeros pobladores del territorio 
colombiano 
 
La historia de los primeros habitantes de Colombia se inicia hace más de 10.000años31, 
cuando grupos de personas en medio de un proceso complejo de ocupación territorial y 
dedicadas a la recolección de frutos y plantas silvestres, así como a la caza y pesca, 
entraron por el noroccidente del país a través de la región del Darién, para ir poblando, 
transformando y alterando las llanuras del Caribe, los valles interandinos del río Cauca y 
el Magdalena y las tierras altas de la Sabana de Bogotá donde se asentaron en las orillas 
de los antiguos lagos pleistocénicos (Correal, 1991; Groot, 1992; Ardila, 1992; Dillehay, 
2003). A estos primeros grupos humanos se les denomina precerámicos o líticos, 
refiriéndose este término a todos los eventos anteriores a los inicios de la actividad 
alfarera32. No obstante, el debate frente a las denominaciones adecuadas para estos 
primeros pobladores ha incluido conceptos como Paleoindio y Arcaico, los cuales se 
definieron en la busqueda por elaborar una secuencia cronológica prehispánica para el 
territorio colombiano y para América en general. Los Paleoindios, según esta clasificación 
correspodían a los primeros asiáticos que entraron al continente americano por el 
Estrecho de Bering hace aproximadamente 40.000 años y siguieron por el sur hasta 
ingresar a Suramérica (Reichel-Dolmatoff, 1997):   
La primera gran etapa de la prehistoria americana se denomina etapa paleo-india, 
y se sabe, debido al resultado de muchas excavaciones hechas en el nuevo 
mundo, que estos seres humanos eran predominantemente cazadores. Ya que en 
aquella etapa existía aún la megafauna de mastodontes, caballos y otros 
mamíferos de gran tamaño, nuestra imagen del paleoindio es la de un cazador 
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 Esta fecha puede ser mucho mayor si se tienen en cuenta los hallazgos que referencia Gonzalo 
Correal (Correal, 1993; Correal et al., 2005) en el corregimiento de Pubenza (Girardot) que 
vinculan restos de fauna pleistocénica y posibles evidencias culurales con una antigüedad de 
16.400 +/- 420 A.P.  
32
Romero Picón (1996), desarrolla una discusión más amplia sobre el uso de este concepto. El 
mismo periodo con el nombre de lítico se menciona en la información publicada por el ICANH. 
(www.icanh.gov.co) 
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intrépido, quien armado sólo con una lanza con punta de piedra, se enfrentaba a 
fieras temibles. Facilmente olvidamos entonces que muchos grupos humanos, de 
acuerdo con las condiciones ambientales, estacionales y tecnológicas, eligieron 
otro modo de vida y se dedicaron con preferencia a la recolección, la cacería de 
presas menores y la pesca (Reichel-Dolmatoff, 1997, pp. 42-43).  
Sin embargo, el término de paleoindio no tiene aplicación en el contexto suramericano, 
debido a que en esta región posee una mayor biomasa vegetal y animal (de pequeños 
animales como roedores), lo que facilitaba la recolección y la cacería de presas menores. 
El único sitio de cacería especializada de megafauna en Colombia es Tibitó, Tocancipá, 
Cundinamarca (Correal, 2005).  
La etapa Arcaica 33 , por su parte, según esta clasificación, sería aquella que 
cronológicamente continúa a la etapa Paleoindia y tiene como característica una vida 
menos nómada y más enfocada a la recolección y la pesca con indicios de horticultura 
incipiente y nuevos desarrollos tecnológicos y adaptativos.  
En Colombia el Arcaico, pues, es una etapa importante, de transición entre la vida 
nómada del cazador, y la del recolector semisedentario, que lentamente comienza 
a desarrollar una horticultura elemental, paso que lleva a una dependencia, cada 
vez mas marcada, de recursos vegetales (Reichel-Dolmatoff, 1997, p. 57).  
No obstante estos esfuerzos por clasificar en un orden lógico los diferentes modos de 
subsistencia y sus respectivos cambios ambientales, la linea divisoria entre el Paleoindio 
y el Arcaico es difusa, haciendo necesarios estudios mas detallados y con enfoques 
interdisciplinarios que expliquen el cambio observado en algunos contextos 
arqueológicos teniendo en cuenta las variaciones, desarrollos regionales y las 
interpretaciones hechas para cada sitio en particular. Para el caso de la altiplanicie de la 
cordillera Oriental se tiene una secuencia muy bien documentada desde 12.500 años A.P 
hasta 3.000 años A.P (Van der Hammen y González, 1963; Correal y Van der Hammen, 
1977; Correal, 1990; Correal et al., 2005). Para otras regiones del país como el Valle del 
Magdalena, la Costa Atlántica, el Suroccidente, la Amazonia y la Cordillera Central,  los 
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 Javier Aceituno (2003) entiende el concepto de “formas de vida arcaicas” no como un periodo 
cronológico sino como una forma de vida caracterizada, entre otros rasgos, por el mayor peso de 
los recursos vegetales, el comienzo del cultivo de plantas y la regionalización de estilos 
tecnológicos. 
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estudios son más puntuales (López, 1993; Aceituno, 2003; Aceituno y Loaiza, 2007; 
Mora, 2006; Morcote et al., 2006).  
El Valle del río Magdalena cuenta con varios sitios precerámicos tempranos y tardíos. 
(Tabla 3-1) Algunos revelan ocupaciones humanas de más de 10.000 años de 
antigüedad (López, 1993, 1995) que han permitido elaborar una secuencia sobre los 
asentamientos ubicados en terrazas cercanas a ríos y fuentes de agua. Estos pobladores 
utilizaban abundantes y diversas herramientas líticas, y existen evidencias de la 
recolección y domesticación de algunas plantas, las cuales junto a la pesca y la caza 
constituyeron la base de la dieta (Piperno, 2007)  
Tabla 3-1. Sitios precerámicos para el Valle del río Magdalena
34
 
SITIO Fecha –C14 Fuente 
Pubenza/Girardot (Cundinamarca) 16.400 +/- 420 A.P Correal 1993 
La Palestina II/ Yondó (Antioquia) 10.400+/- 90 A.P O.D.C e ICAN 1994 
Yacimiento T46/ Puerto Nare (Antioquia) 10.400+/- 60 A.P López 1994 
San Juan de Bedout/ Puerto Berrio (Antioquia) 10.350+/-90 A.P O.D.C e ICAN 1994 
Ciénaga Brava/Barrancabermeja (Santander) 7.050+/-240 A.P López 1994 
Peñones de Bogotá/ Puerto Berrío (Antioquia) 5.980+/- 90 A.P López y Botero 1993 
3.130+/-70 A.P 
Valparaiso/ Puerto Boyacá (Boyacá) 3.880 +/- 80 A.P Otero 1996 
 
El suroccidente colombiano (Tabla 3-2) se destaca por importantes hallazgos tempranos, 
con modelos adaptativos diferentes. Existen datos paleoambientales que señalan 
cambios en el clima y la vegetacion desde comienzos del Holoceno y los primeros 
indicios de ocupación humana en sitios como: San Isidro (10.050 A.P), Sauzalito (9.600 a 
9.300 A.P), El Recreo (8.700 a 7.800 A.P), El Pital (7.300 a 4.090 A.P) y La Elvira (5.600 
A.P a 4.800 A.P). Las herramientas líticas recuperadas son variadas y comprenden 
instrumentos para enmangar, fracturar, moler y triturar frutos y semillas, formando un 
conjunto lítico caracterizado por tecnología simple típica de una economía de apropiación 
generalizada donde sus pobladores estaban adaptados a un clima tropical y a un tipo de 
subsistencia basada principalmente en la recolección de plantas y cacería de pequeños 
animales. Al mismo tiempo, estos grupos humanos jugaban papeles muy activos en el 
impacto y transformación del ecosistema a través de complejos procesos adaptativos 
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(Romero, 1996; Correal, 1990; Gnecco y Mora, 1997) como lo reflejan los diagramas de 
polen en las excavaciones del Valle del Dorado, registrando la presencia del maíz antes 
de la actividad alfarera en el  V milenio A.P (Herrera et al., 1992). En términos generales, 
para la región suroccidental del país no existe un panorama homogéneo, sino tempranas 
adaptaciones concretas a medios tropicales. Un ejemplo es la evidencia recuperada en 
San Isidro que sugiere intervención y modificaciòn humana del ecosistema desde hace 
mas de 10.000 años A.P y que permite enteder la relación establecida entre los 
cazadores-recolectores de los bosques tropicales durante el Pleistoceno final y Holoceno 
temprano en el cultivo y selección de plantas, la conformación de paisajes 
antropogénicos y el posterior desarrollo de la agricultura (Gnecco, 2000).  
Tabla 3-2. Sitios Precerámicos en la región Surroccidental
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SITIO Fecha –C14 Fuente 
San Isidro/Morales (Cauca) 10.050 +/- 100 A.P Gnecco y Bravo 1997 
Sauzalito/ Calima el Darien (V. del C.) 9.670 +/- 150 A.P Herrera et al. 1992 
El Recreo/ Calima el Darien (V. del C.) 7.980 +/- 120 A.P Herrera et al. 1992 
El Pital/ Restrepo (V. del C.) 7.310 +/- 140 A.P Salgado 1995 
La Elvira/ Popayán (Cauca) 5.600 +/- 200 A.P Gnecco 1997 
 
La región de la Cordillera Central (Tabla 3-3) cuenta con importantes estudios sobre el 
periodo precerámico, la mayoría provienientes de proyectos de arqueología de rescate y 
del trabajo desarrollado de manera continua por la Universidad de Antioquia tanto en el 
sector medio del rio Porce36 como en la región de Cauca Medio37. Estas investigaciones 
sugieren estrategias tempranas de explotacion y transformación del medio que incluyó 
actividades de caza, recolección, pesca y cultivo de plantas desde aproximadamente 
7.000 años A.P  (Aceituno, 2003).   
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 Valle interandino del Macizo Central Antioqueño 
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 Margen derecha del rio Cauca en la zona que comprende los Municipios de Caldas y Risaralda 
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Tabla 3-3. Sitios precerámicos en la Cordillera Central
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SITIO Fecha –C14 Fuente 
El Jazmín/ Santa Rosa de Cabal (Risaralda) 9.020 +/- 60 A.P. Múnera, Monsalve y Botero 1997 
La Selva (Marsella) 8.550 +/- 110 A.P INCIVA Risaralda 1996 
El Antojo/ Santa Rosa de Cabal 8.320 +/- 60 A.P Múnera, Monsalve y Botero 1997 
Guayabito/ Santa Rosa de Cabal (Risaralda) 7.990 +/- 100 A.P Múnera, Monsalve y Botero 1997 
Campoalegre/ Chinchiná (Caldas) 7.600 +/- 90 A.P Múnera, Monsalve y Botero 1997 
El Prodigio/ Chaparral (Tolima) 7.370 +/-130 A.P Rodríguez R. 1995 
Los Arrayanes/ Villamaría (Caldas) 6.520 +/- 90 A.P Rodríguez R. 1997 
Proyecto Porce II (tres yacimientos tempranos) 9.120 +/- 90  A.P  Castillo 1991, 1998 
4.230 +/-70 A:P 
 
La región del nororiente y el litoral atlántico tiene sitios de sumo interés para el periodo 
precerámico. Lastimosamente, no se cuenta en la mayoría de ellos con elementos que 
permitan su datación por C-14. En el Sitio de Bahía Gloria, cerca a la costa Atlántica 
panameña se encontraron artefactos líticos similares a los del tipo “abrienses” de la 
Sabana de Bogotá y del Valle de Magdalena, sugiriendo contactos culturales muy 
tempranos entre el interior y la zona norte (Correal, 1990). En esta misma región, en La 
Cueva de los Murciélagos se encontraron herramientas líticas similares a las definidas 
para el Valle del Cauca y Antioquia. El sitio Pamares (Bolívar), Frasquillo, Calmanera y 
Angostura, también evidencian abundante material lítico del Holoceno Temprano. 
Lastimosamente, ninguno de estos sitios tiene fechas de radiocarbono que permitan 
hacer asociaciones más precisas. En el municipio Los Patios (Norte de Santander) se 
excavó el sitio Las Piletas y se recuperaron restos de Mastodonte (Haplomastodon sp.), 
artefactos líticos unifaciales elaborados por percusión directa sin retoques. (Correal, 
1993).  
Algunos investigadores reportan la presencia de población humana en el Amazonas en 
etapas muy tempranas (Gnecco y Mora, 1997; Cavelier et al., 1995; Correal, Piñeros y 
van der Hammen 1990; van der Hammen y Castaño 1995;Morcote et al., 2006) que 
deben haber estado adaptados a la vida en la selva, ocupando abrigos rocosos, 
elaborando herramientas líticas ocasionales y pictografías rupestres desde hace más de 
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9.000 años (Tabla 3-4). Estos grupos humanos debían tener un profundo conocimiento 
en la búsqueda, selección y procesamiento de recursos vegetales y animales que ofrecía 
la selva a través de procesos de movilidad en un amplio territorio aprovechando así, los 
recursos cíclicos (Mora, 2006).  
Tenemos inmensos vacíos e incertidumbres en torno a la profundidad temporal de 
estas ocupaciones. Sabemos que estos humanos, en algún momento, llegaron a 
estas selvas llevando consigo una tecnología que rápidamente se transformó, de 
acuerdo a las condiciones y requerimientos locales. A pesar de ello no son claras 
las estrategias de subsistencia que emplearon estos primeros habitantes y la 
clase de economía que tenían (Mora, 2006, p. 32). 
Otros enfoques han propuesto modelos con perspectiva histórica para comprender el 
modo de vida de los antiguos cazadores recolectores a partir del estudio de poblaciones 
nómadas actuales como los Nukak Makú: “con el estudio de sociedades como la Nukak 
esperamos poder inferir, en líneas generales, algunos procesos, que aunque tienen 
evidentes diferencias con aquellos que se dieron en el pasado, nos permiten “ver” y 
explicar hipotéticamente el comportamiento de algunos aspectos del pasado” (Mora, 
2006, pp. 30-31). La mayoría de estudios de este tipo han tenido un carácter ecológico, 
buscando adaptaciones similiares a medios similares con un fuerte soporte etnográfico. 
Sin embargo, se señalan varios aspectos que pueden dificultar un análisis tan paralelo y 
simple entre poblaciones presentes y aquellas del pasado especialmente por los cambios 
en los ciclos ecológicos a traves del tiempo, las adaptaciones particulares y el acceso a 
los diferentes recursos de subsistencia. Otro aspecto que puede interponerse en hacer 
una comparación eficaz entre grupos actuales y del pasado, es la profunda y compleja 
relación entre las poblaciones nómadas de cazadores recolectores actuales y su entorno 
sociocultural, así como los intercambios de objetos y alimentos con grupos agrícolas y 
colonos de sus fronteras territoriales.  
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Tabla 3-4. Sitios precerámicos para la Amazonía
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SITIO Fecha –C14 Fuente 
Peña Roja/ Medio río Caquetá 9.250+/- 140 A.P Cavelier et al. 1995 
Guayabero I/ San José del 
Guaviare 
7.250 +/-10 A.P Correal, Piñeros y van der 
Hammen 1990 
El Arco/ Serranía Chiribiquete 5.560 +/- 70 A.P van der Hammen y Castaño 
1995 
 
3.2. La Sabana de Bogotá 
 
En Colombia, la Cordillera de los Andes se divide en tres ramales que conforman las 
cordilleras Occidental, Central y Oriental. Situada en esta última, la Sabana de Bogotá es 
la más grande de varias altiplanicies con una altura aproximada de 2.600 m. Es una 
cuenca que en su parte plana comprende un área de 1.400 km2, está rodeada por cerros 
y drenada por el rio Bogotá y sus afluentes que tiene salida por el suroeste en el Salto del 
Tequendama. El oeste comprende parte del valle tropical del río Magdalena, y el Este 
está compuesto por montañas altas hasta de 4.000 m de altura, y de partes planas como 
los Llanos Orientales tropicales. Se pueden identificar dos estaciones húmedas (abril-
mayo y octubre-noviembre) alternando con dos estaciones secas, haciendo que la 
temperatura sea más baja durante la temporada seca y más alta durante la temporada 
húmeda (Van der Hammen y González, 1963). 
Probablemente desde la última parte del Plioceno, por todo el Pleistoceno y 
Holoceno fue depositada la Formación de la Sabana en lo que actualmente es la 
parte plana de la Sabana. Esta formación consiste principalmente en sedimentos 
de laguna de un espesor generalmente entre 200 y 400 metros. A distintas 
profundidades se encuentran capas de turba, demostrando que la laguna durante 
ciertos intervalos se convirtió parcialmente en pantano. Solamente los pocos 
metros superiores de la Formación de la Sabana no contienen sedimentos de 
laguna o de pantano, sino arcillas depositadas por inundaciones durante las 
estaciones húmedas… el límite de los sedimentos  de laguna con las arcillas de 
inundación coincide, como se mostrará mas adelante con el principio del 
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mejoramiento del clima durante el final de la última glaciación (Van der Hammen y 
González, 1963, p. 203).  
 
Figura 3-1. Localización de  sitios arqueológicos en la Sabana de Bogotá, Colombia.  
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3.2.1. Pleistoceno y Holoceno 
 
El periodo cuaternario es el segmento más reciente de la escala de tiempo geológico y 
comprende los dos últimos millones de años. Se caracteriza por cambios climáticos 
cíclicos y un enfriamiento generalizado del planeta con respecto a etapas anteriores. Este 
periodo glacial permitió el crecimiento y expansión de los hielos (glaciaciones) con 
intervalos más cálidos (interglaciales).  
El estadial del Fúquene comprende el periodo entre el 21.000 y 14.000 A.P. El 
Tardiglacial comprende el periodo entre 13.000 y 10.000 A.P. y fue un nuevo pulso 
climático frio hacia el final del Pleistoceno y supuso un retorno a las condiciones de 
glaciación. Para el territorio colombiano, está compuesto por: (a) El interestadial 
Guantiva, desde hace aproximadamente 12,500 años A.P, periodo durante el cual se da 
un mejoramiento del clima y el bosque andino invade la altiplanicie de la Sabana (sube la 
temperatura en la cordillera similar a la actual y aumenta la precipitación) y (b) El estadial 
El Abra, desde hace 11.000-10.000 A.P, periodo durante el cual se presenta en la 
Cordillera y en muchas partes del mundo la última estación más fría del último glacial.  
Desde aproximadamente 14.000 hasta 12.000 A.P principia un cambio de clima 
hacia menos frio y más húmedo, que tiene un primer “optimo” entre 12.500 y 
11.000 A.P (interestadial de Guantiva). Entre aproximadamente 11.000 y 10.000 
A.P. se presenta de nuevo un periodo más frio (estadial El Abra), pero luego 
entramos ya en el periodo de clima actual, el Holoceno (Van der Hammen, 1991, 
p. 67). 
Se ha determinado a partir de múltiples evidencias que la frontera Pleistoceno-Holoceno 
está localizada hace aproximadamente 10.000 años A.P, separando eventos climáticos 
de gran magnitud que afectaron la mayoría de ecosistemas mundiales (Piperno, 2007; 
Anderson et al., 2007). El Holoceno es un periodo muy variable, aunque con extremos 
menos agresivos que en el Pleistoceno. Se caracteriza por cambios dinámicos y 
significativos, conocidos también como RCCs (Rapid Climate Changes), los cuales 
fueron los suficientemente rápidos para afectar a las poblaciones humanas y sus 
ecosistemas (Anderson et al., 2007). Entre los 9.000 y 8.000 años A.P, sucedieron 
cambios climáticos abruptos, entre ellos enfriamientos en las altas latitudes y aridez en 
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las bajas. Los cambios más extensivos del Holoceno ocurrieron aproximadamente entre 
6.000 y 5.000 años A.P y entre 3.500 y 2.500, años A.P. Para el norte de Suramérica, 
una transición de condiciones más húmedas a más secas, ocurrió entre el 6.000 y 5.000 
años A.P (Anderson et al., 2007). 
Se pueden diferenciar tres fases principales en la historia de la vegetación y el clima de 
la Cordillera Oriental (Van der Hammen , 1991):  
1. Una fase relativamente fría y muy húmeda hasta hace 21.000 años A.P. Los lagos 
tienen un nivel muy alto, el límite del bosque llega a hasta los 2.500 m, los 
glaciares tienen su máxima extensión, dándose contacto entre éste y el bosque 
con zona de paramo angosta.  
2. Una fase muy fría y muy seca entre 21.000 y 14.000 A.P. El límite del bosque se 
encuentra a 2.000 m, los glaciales se han retirado bastante y hay una zona de 
paramo muy ancho. La mayor parte del altiplano se encuentra seca o pantanosa. 
Se crean grandes extensiones de praderas y se abren puentes de comunicación 
entre las tierras altas y las bajas. Se desplazan especies de animales como los 
mastodontes, caballos americanos y venados.  
3. Una fase con condiciones climáticas más o menos comparables con las actuales 
entre 10.000 AP y el presente que definen la Sabana como bosque andino. El 
límite del bosque se encuentra cerca de su posición actual de 3.300 a 3.600 m y 
los glaciares se encuentran retirados. Se cierra el denso bosque de las vertientes, 
aumentando la precipitación y la humedad. Durante el Holoceno temprano, 
teniendo en cuenta los restos de fauna encontrados en los yacimientos 
arqueológicos, se concluye la importancia de los roedores y venados para los 
grupos humanos, así como la ausencia de megafauna. Hay variedad de 
mamíferos pequeños y abundantes caracoles terrestres. Alrededor de los 7.000 y 
6.000 años se dan cambios que conducen a nuevas sequias cerca a los 5.000 
años A.P.  
 
3.2.2. Ocupaciones humanas y evidencia bioantropológica 
Se han encontrados evidencias de ocupación humana desde el Pleistoceno final en 
varios sitos arqueológicos de la Sabana de Bogotá (Tabla 3-5). Uno de ellos es El Abra, 
que consiste en un sitio de abrigos rocosos al suroeste de Zipaquirá a 2.600 m.s.n.m. Es 
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el sitio que presenta la mejor secuencia estratificada con registros culturales asociados al 
Pleistoceno tardío en Colombia. Fue excavado en el marco del proyecto “Medio Ambiente 
Pleistocénico-Holocénico y Hombre Prehistórico en Colombia”, el cual hizo posible la 
reconstrucción de una secuencia cultural precerámica entre 15,000 y 2,225 A.P. Las 
primeras unidades estratigráficas datadas entre 30,000 y 20,000 A.P indican un clima frio 
y relativamente húmedo. Entre el 15,000 y 12.400 A.P, el clima era frio y seco y la 
vegetación correspondía a un paramo. La evidencia de Choppers y desechos de talla 
referidos (Correal, 1990) testimonian la presencia de seres humanos que se alimentaban 
de venados y curíes, en una unidad estratigráfica del Abra, que antecede a 12,400 +- 160 
A.P. Las principales herramientas líticas corresponden a instrumentos que se 
caracterizan por la preparación de un borde de utilización sobre uno de sus lados, 
mediante técnica de percusión simple, la materia prima fue el Chert obtenido en las 
riberas de los ríos o en afloramientos cretácicos cerca a los abrigos rocosos. La variedad 
de artefactos encontrados con este procedimiento se conocen como “abrienses” (Correal, 
1991).  
Otro sitio de ocupación temprana es Tibitó (Tocancipá), donde había asociación de 
artefactos procedentes del Pleistoceno tardío y restos de megafauna. Se hallaron 
depósitos de acumulación de restos correspondientes a mastodonte (Cuvieronius hyodon 
y Haplomastodon sp.), caballo americano (Equus amerhippus), venado (Odocoileus 
virginianus y Mazama sp.) entre otros, algunos con evidencia de calcinación, incisiones 
paralelas o fracturas longitudinales, además de la escápula de un caballo con una 
perforación ocasionada con objeto punzante (Correal, 1981, 1991). Se presume que fue 
un sitio de matanza a cielo abierto con fechas de 11.700 años A.P en el cual se 
encontraron artefactos tipo abrienses y tequendamienses  (Correal et al., 2005).  
El sitio Tequendama (Soacha), se ubica bajo abrigos rocosos y su estratigrafía abarca 
varias unidades y una secuencia de cuatro zonas de ocupación humana desde hace 
11.000 años A.P, cuando el clima se torna frio y la Sabana está en el límite entre bosque 
y páramo. Todo este periodo que abarca las tres primeras zonas de ocupación, se 
caracteriza por las industrias líticas precerámicas, vegetación dominada por bosques de 
subpáramo y áreas abiertas con praderas que acogían una gran diversidad de animales 
de cacería como venados, roedores, armadillos, zorros y conejos. Adicionalmente, se 
encontró una secuencia de elementos cerámicos entre los 2.500 años A.P y la época de 
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la conquista, que hacen de este sitio un importante espacio de ocupación para diferentes 
grupos humanos a lo largo de muchos siglos (Correal y Van der Hammen, 1977). Según 
los autores, Tequendama ofrece muchas evidencias de la presencia semipermantente de 
grupos durante un largo periodo de tiempo. En el corte Tequendama I se recuperaron 
varios esqueletos humanos, además de restos aislados como falanges fracturadas y 
cremadas a diferentes niveles. Este espacio era amplio y profundo y comprende huellas 
de fogones, talleres líticos, restos óseos de animales y artefactos líticos (tipo “abriense”y 
“tequendamiense”) para la preparación de los animales. Las bajas condiciones de acidez 
del suelo permitieron una buena conservación de los huesos. Según el reporte 
arqueológico, de los 21 enterramientos encontrados, en nueve de ellos solo se habían 
huesos largos, en otros elementos aislados y algunos en estado de calcinación. Cinco 
enterramientos correspondían a niños entre 2 y 6 años. Los esqueletos de adultos se 
encontraron en posición decúbito lateral o dorsal con miembros flejados, en tumbas de 
planta oval alargada (Imagen 3-1). Los restos de niños fueron depositados en pozos 
pequeños de planta circular y colocados en posición de cuclillas. Dentro de las tumbas se 
encontraron artefactos líticos, instrumentos de hueso, caracoles, cuernos y varios de los 
esqueletos estaban cubiertos de manera superficial con  ocre (Correal y Van der 
Hammen, 1977). En el corte Tequendama II se encontraron muy cerca a la superficie 
cinco enterramientos adicionales, colocados en posición decúbito lateral con los 
miembros flexionados. Al conjunto de estos esqueletos, se les practicaron diversos 
análisis antropométricos y morfológicos(Neves et al., 2007; Correal y Van der Hammen, 
1977) y se concluyó que eran dolicocéfalos40, leptorrinos41 y con fuerte abrasión dentaria, 
así como prognatismo alveolar mayor que los hace similares a otros grupos 
paleoamericanos pero muy diferentes a los Chibchas braquicéfalos y mesorrinos. Se 
aplicaron tambien, análisis de isótopos estables (Cárdenas, 2002), análisis de flúor y 
pruebas de C14 (Correal y Van der Hammen, 1977). Es evidente que la investigación 
realizada en los abrigos rocosos de Tequendama, es una de las más completas llevadas 
a cabo sobre estas poblaciones, especialmente a nivel de análisis biológico, morfológico 
y ambiental. Todas estas evidencias, reflejan la complejidad de la relación de estos 
grupos humanos con el mundo funerario, simbólico y ritual, lo cual esta directamente 
asociado con las relaciones que establecieron con el medio ambiente y los recursos 
disponibles, a través de diversas estrategias de adaptación y subsistencia.   
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 Cráneo delgado y alargado 
41
 Nariz larga y delgada 
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Imagen. 3-1.  Entierros 13 y 12 de Tequendama. (Correal y van der Hammen, 1977). 
 
Otro sitio precerámico es Sueva I, el cual tiene uno de los registros funerarios más 
antiguos de Colombia (10.090 A.P.) hallado bajo abrigos rocosos del Municipio de Junín, 
en la Cordillera Oriental (Correal, 1979). Corresponde a un entierro primario de un 
individuo adulto femenino, el cual se encontró en posición decúbito dorsal con los 
miembros flexionados, el ajuar funerario se conformaba por ocre, fragmentos de mineral 
de hierro y restos de fauna correspondientes a venados y lascas triangulares que fueron 
colocados alrededor del cráneo. Este individuo muestra una marcada dolicocefalia y 
atrición dentaria (Correal, 2001).  
El sitio arqueológico denominado Checua (Groot, 1992, Groot, 2000), corresponde a un 
asentamiento de cazadores–recolectores al aire libre (Imagen 3-2), en donde se 
reconstruyó una secuencia cultural desde el 8.500 hasta 3.000 AP. Está ubicado al norte 
del municipio de Nemocón en la Sabana de Bogotá y presenta cuatro zonas de 
ocupación en las cuales se recuperaron varios esqueletos humanos. Se realizaron dos 
cortes arqueológicos en dos temporadas de campo diferentes. En la primera (Groot, 
1992) se evidenció una zona de ocupación temprana (8.200 +/- 110 años A.P) que 
presentaba baja frecuencia de elementos de cultura material y de restos óseos. Aquí 
predominan instrumentos líticos cortantes, raspadores, raederas y elementos de hueso 
así como restos de venado, curí y otros animales pequeños. En menor proporción se 
encontraron cantos rodados y percutores que indican una posible manipulación temprana 
de plantas. Esta zona de ocupación es contemporánea con la unidad 3 del sitio Nemocón 
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4 (Correal, 1979) cuyos límites cronológicos se encuentran entre 8.000 y 9.000 años A.P 
(Groot, 1992).  
La segunda zona de ocupación (7.800 a 6.000 años A.P) registra un aumento progresivo 
en la actividad humana evidenciada por el hallazgo de varios entierros. Aparte de los 
mencionados materiales líticos, también se encontraron instrumentos de hueso tales 
como agujas, punzones, cuchillos y una flauta de hueso42, así como huellas de postes 
para viviendas. En esta zona de ocupación se recuperó un esqueleto identificado con el 
No. 13, el cual estaba en posición decúbito lateral con los miembros flexionados. 
También se encontró un entierro doble (Imagen 3-3), conformado por una mujer en 
posición decúbito dorsal, con los miembros superiores flexionados, los inferiores 
extendidos y abiertos y un esqueleto masculino que yace apoyado en la pierna izquierda 
del primero, en posición decúbito lateral, con los miembros inferiores flexionados. Este 
entierro doble está asociado a cuatro zonas de combustión y la presencia de numerosas 
partículas de carbón, así como restos óseos de animales, lascas y un canto rodado 
(Groot, 1992).  
El esqueleto No. 12 se encontró en posición decúbito lateral con los miembros inferiores 
flexionados, mirando hacia el oriente y corresponde a un individuo masculino adulto. Este 
entierro esta asociado a artefactos líticos y de hueso y cerca a la base del cráneo fue 
colocada una piedra arenisca irregular y un canto rodado esferico junto a la mandíbula 
(Groot, 1992). El entierro No. 9 corresponde a una mujer adulta y se encontró en posición 
decúbito dorsal con los miembros inferiores flexionados mirando hacia el sur, con una 
ofrenda de ocre cerca a la pelvis. Según el informe arqueológico los huesos largos de 
este individuo presentan fracturas y grietas longitudinales que pueden sugerir cremación 
cuando el hueso estaba seco. El entierro No. 8 se encontraba en posición decúbito lateral 
con los miembros flexionados, con una piedra de gran tamaño sobre el cráneo y un canto 
rodado junto a la espalda. El entierro No.7 fue encontrado en posicion fetal posiblemente 
boca abajo en un pequeño pozo y corresponde a una mujer adulta. El entierro No.6 se 
encontraba en posición decubito lateral con ausencia de los miembros inferiores y 
corresponde a un individuo adulto masculino. El entierro No.5 es de un individuo infantil, 
el cual se encuentra incompleto y ubicado sobre el cráneo del entierro No.6. 
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  Este instrumento musical es el primero y más antiguo reportado en los contextos arqueológicos 
del país y evidencia la complejidad simbólica y artística de los grupos humanos tempranos que 
habitaron esta región.  
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Adicionalmente, se recuperó el esqueleto No.4 en posición decúbito lateral con los 
miembros flexionados, cuyos huesos se encontraron en mal estado de conservación. En 
terminos generales, esta ocupación humana es mas estable por la evidencia de multiples 
herramientas líticas, desechos de talla y restos de fauna. 
La tercera zona de ocupación se relaciona cronológicamente con la primera zona de 
Aguazuque (5.025+/-40 A.P) (Correal, 1990). Presenta un aumento en la cantidad de 
herramientas  líticas (instrumentos cortantes) y de hueso, así como desechos de talla y 
restos óseos de fauna predominantemente venado y curí. Se registró el entierro de un 
neonato junto a una lasca triangular y partículas de ocre. Esta ocupación, al parecer fue 
muy intensa pero de corta duración.  
La cuarta zona de ocupación, fechada por asociación con otros sitios (Mosquera-
Vistahermosa, Tequendama IV, Chía I) se ubica alrededor de los 3.000 años A.P. Allí se 
registraron tres entierros de niños sobre un suelo de arenisca, así como dos cráneos 
aislados y un esqueleto adulto. Los niños se encontraban en posición fetal y delimitados 
por un círculo de piedras. De manera aislada, se recuperaron huesos dispersos y 
desarticulados de niños y adultos. Adicionalmente, se observaron artefactos de hueso (la 
concentración más alta de todos los niveles de ocupación del sitio) y de piedra, así como 
desechos de talla y restos de fauna. Debido a los valores de fosforo analizados 
(12.000ppm) se pudo concluir que fue también una ocupación muy intensa (Groot, 1992).  
Durante una segunda temporada de campo (Groot, 2000) se hizo el corte II a 15 metros 
del primero en un sector mas plano de la colina y se identificaron 6 unidades 
estratigráficas, así como  las mismas cuatro zonas de ocupación humana. En la primera 
de ellas se encontraron huellas de postes, cuatro entierros humanos, así como presencia 
del consumo de venado y curí. La segunda zona tiene mucha semejanza con la primera 
en lo relacionado a la actividad humana y un entierro doble en el cual los esqueletos 
estaban cubiertos de ocre. En la tercera zona de ocupación se encontraron dos entierros 
humanos y la evidente disminución de las herramientas líticas. La cuarta zona, refleja un 
piso intencional de piedras, así como una ocupación mas intensa caracterizada por una 
alta concentración de restos de fauna y herramientas líticas. En esta última zona se 
registraron dos entierros humanos.  
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El sitio de Checua, al parecer fue estratégico para los grupos humanos que habitaron la 
zona dadas las excelentes condiciones ambientales y recursos alimenticios que ofrecía. 
A pesar de que el clima fue generalmente seco, experimentó diversos cambios y 
fluctuaciones que hicieron que este sitio tuviera condiciones muy favorables para los 
procesos de adaptación humana. Si bien el sitio fue habitado inicialmente solo de manera 
ocasional, se nota en las diferentes zonas de ocupación una presencia humana cada vez 
más intensa, reflejada en las huellas de poste para viviendas y la alta concentración de 
herramientas líticas, de hueso, desechos de talla, huesos de animales y entierros 
humanos (Groot, 1992). 
Imagen  3-2. Vista actual del sitio Checua I                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen3-3. Entierros 10 y 11 de Checua I (Groot, 1992). 
 
 
 
 
 
 
 
  
48 Salud, estrés y adaptación en poblaciones precerámicas de la Sabana de Bogotá 
 
 
En otro contexto medioambiental, el sitio de Neusa (Rivera, 1992) ubicado en el paramo 
de Guerrero sobre la Cordillera Oriental, se caracteriza por ser una ladera a 3.300 
m.s.n.m con vegetación de paramo y suficientes evidencias de ocupación y 
transformación humana por parte de grupos de cazadores-recolectores (9.500 a 6.500 
años A.P), grupos horticultores (6.000 a 3.500 A.P) y grupos agroalfareros (3.500 en 
adelante).Otros sectores de la Sabana de Bogotá presentan evidencias muy tempranas 
de actividad humana como Galindo con fechas de 8.745 +/- 60 A.P(Pinto, 2003) y 
Nemocón con fechas de7.000 a 4.000 A.C (Correal, 1979).   
Tabla 3-5. Sitios precerámicos tempranos para la Sabana de Bogotá  
SITIO No. Laboratorio Fecha –C14 Fuente 
EL Abra II/ Zipaquirá  GrN -5556 12.400 +/- 160 A.P 
Correal, van der Hammen y Hurt  1977 
El Abra IV/ Zipaquirá   I- 6363  9.050+/- 470 A.P 
El Abra III/ Zipaquirá Beta- 2133 8.810 +/- 430 A.P 
Tibitó I / Tocancipá GrN -9375 11.740+/- 110 A.P Correal 1981 
Tequendama I/ Soacha GrN -6539 10.590+/- 260 A.P Correal y van der Hammen 1977 
Sueva I/ Junín GrN -8111 10.090+/-100 A.P Correal 1979 
Guavio I / Gachalá GrN -8448 9.360+/-45 A.P Correal 1986 
Galindo I/ Bojacá GrN - 16346 8.745 +/- 60 A.P Pinto 1995 
Neusa II/ Tausa QAA - 21060 8.370 +/- 90 A.P Rivera 1992 
Checua I/ Nemocón Beta- 53925 8.200 +/- 110 A.P Groot 1992 
Nemocón IV/ Nemocón GrN – Col. 264 7.530 +/- 100 A.P Correal 1979 
 
Durante el Holoceno medio, las ocupaciones humanas permiten reconocer grupos de 
cazadores, recolectores y horticultores tempranos que habían abandonado lentamente 
los abrigos rocosos y se establecieron en terrazas y elevaciones libres de inundaciones 
(Tabla 3-6). Hacia el final de este periodo el clima se torna más seco y cálido y varios 
sitios precerámicos evidencian aumento en la utilización de herramientas para 
actividades de recolección, caza de animales pequeños y asentamientos mas intensos y 
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menos estacionales, fenomeno que se vió favorecido por un clima benigno similar al 
actual, que alternaba con zonas pantanosas y pequeños lagos (Van der Hammen, 1991). 
Sobresalen sitios como Potreroalto (Orrantia, 1997), ubicado en el municipio de Soacha 
al suroccidente de  la Sabana de Bogotá a 2 km al nororiente del sitio Aguazuque 
(Correal, 1990) el cual, consiste en un sitio de entierro donde se recuperaron dos 
esqueletos fechados en 6.830 +/- 110 A.P y 5.910+/- 70 A.P respectivamente. Se reporta 
el hallazgo de artefactos líticos, así como restos de fauna (curí, conejo, venado, aves y 
peces). Debido a su cercanía geográfica con el sitio de Aguazuque se presume una 
correlación en ambas ocupaciones. Según los estudios de isotopos estables realizados 
(Cardenas, 2002), se trata de individuos con una dieta altamente dependiente de plantas 
C3, sin embargo el individuo más tardío (PA-1) refleja un aumento en el consumo de 
carne en comparación con el individuo temprano (PA-2) el cual tenía una dieta más que 
todo vegetal.  
Chia es un sitio precerámico al norte de Bogotá (Ardila, 1984). Aquí se excavaron abrigos 
rocosos, cortes en terrazas abiertas y una cueva. Solo algunos de los sitios presentaron 
evidencias de ocupación humana con estratigrafía homogénea que permitiera hacer 
comparaciones con las ocupaciones de otros sitios de la Sabana (Tequendama). Se 
lograron evidenciar tres zonas de ocupación. La primera ubicada entre 7.500 y 5.000 
años A.P, hace parte de un abrigo rocoso donde se encontraron siete entierros en muy 
mal estado de preservación. Los cuerpos se encontraban en posición decúbito lateral con 
los miembros flejados y ajuar funerario compuesto de artefactos líticos y huesos de 
animales. Los  cráneos eran dolicocéfalos, con marcado prognatismo alveolar, robustez y 
líneas muy desarrolladas de inserción muscular. El desgaste dental es muy marcado, 
aunque no tanto como el que se evidencia en ocupaciones más tempranas y la presencia 
de caries sugiere un cambio en la dieta con relación a las poblaciones anteriores (Ardila, 
1984). La segunda zona de ocupación se da por fuera de los abrigos rocosos, en una 
terraza coluvial entre el 5.000 y 3.000 años A.P y presenta evidencias de prácticas de 
cultivo y domesticación de plantas. La tercera zona de ocupación está asociada con 
cerámica del Período Herrera y una fecha de 2,090 +/- 60 A.P (Ardila, 1984).  
Vistahermosa es un sitio ubicado sobre una antigua terraza cuaternaria cerca a la laguna 
de la Herrera en el municipio de Mosquera y se encuentra a 2.546 m.s.n.m. La 
excavación (Correal, 1984) se hizo sobre un área de 64 m2  y en la primera capa (3.135 
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+/- 35 A.P) se encontraron 5 entierros donde se recuperaron varios individuos, uno de los 
cuales llama la atención por estar completo y con cinco cráneos ubicados alrededor. Se 
identificaron abundantes restos de fauna (venado, curí, aves, zorro, entre otros), huellas 
de poste para vivienda, variadas herramientas líticas para actividades de recolección 
hechas de basalto, que sugiere intercambios o traslados al Valle del Magdalena para la 
obtención de esta materia prima. Esta ocupación se asocia con Aguazuque en un tiempo 
donde se estaban dando cambios sustanciales en las estrategias adaptativas, patrones 
de asentamiento y modos de subsistencia. Los esqueletos recuperados fueron muy 
similares a los de Tequendama, predominando la forma dolicocéfala, marcado 
prognatismo alveolar y fuerte atricción dentaria (Correal, 1984). 
En predios de la hacienda Aguazuque en el municipio de Soacha, se encontró uno de los 
sitios más complejos para el periodo precerámico tardío de la Sabana. Se extiende sobre 
una gran terraza con evidencias de manipulación humana reflejada en aterrazamientos 
semicirculares escalonados. En este sitio se reconocieron seis zonas de ocupación 
desde 5.025 A.P hasta 2.725 años A.P que reflejan una tendencia hacia el sedentarismo 
y los comienzos de prácticas hortícolas (Correal, 1990). Fueron excavados dos cortes, el 
primero abarca un área de 12 m2 y el segundo de 64 m2. En ambos, fue posible identificar 
siete unidades estratigráficas y gran cantidad y diversidad de artefactos líticos 
correspondientes en su mayoría a la clase abriense43, artefactos de hueso y concha y 
fragmentos cerámicos en la última zona de ocupación. De igual manera en toda la 
secuencia estratigráfica se encontró una altísima densidad de restos óseos 
correspondientes en su mayoría a mamíferos, predominando el venado, el curí y el 
armadillo; en menor porcentaje se encuentra el cafuche, el zorro, el oso de anteojos, el 
ocelote, el puma, la guagua, el guatín, el cusumbo, el coatí, la zarigüella, el oso 
hormiguero y la nutria. También había en menor cantidad reptiles, aves, peces y 
moluscos gasterópodos. Se documentó la presencia de restos vegetales calcinados 
correspondientes a plantas como la calabaza (Cucurbita pepo) y la Ibia (oxalis tuberosa) 
cuyo registro se encuentra fechado en 3.850 +/- 35 A.P.  
En el sitio de Aguazuque se registraron un total de 59 enterramientos, 51 
correspondientes al corte II y 8 al corte I, los cuales hicieron parte de un complejo 
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Artefactos de percusión simple en su elaboración y la presencia de un borde de uso sobre uno 
de sus lados. 
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sistema funerario que incluía entierros primarios simples, entierros primarios dobles de 
adultos y niños, entierros colectivos (Imagen 3-4), entierros secundarios de restos 
aislados (la mayoría con evidencia de calcinación) y entierros mutilados (sin cráneo). Los 
adultos se encontraban en posición decúbito lateral y decúbito dorsal, estando en todos 
los casos las extremidades superiores flexionadas contra el tórax y las  inferiores 
flexionadas contra el abdomen. Adicionalmente la presencia de artefactos de hueso y 
piedra asociadas como ofrendas, refleja una compleja concepción de la ritualidad 
funeraria de estas poblaciones (Correal, 1990). Al igual que con otros sitios 
(Tequendama y Checua) se realizaron estudios de antropología física consistentes en la 
determinación de sexo, edad, caracteres métricos, determinación de la estatura y registro 
de patologías44, así como análisis de isotopos estables. “El estudio de isótopos en restos 
humanos, revela que la dieta del hombre prehistórico de Aguazuque se basaba 
preferiblemente en plantas C3, siendo notorios cambios hacia el tercer milenio antes del 
presente que incluyen el consumo de plantas C4, hecho que sugiere agricultura de maíz” 
(Correal, 1990, p. 266). 
Imagen 3-4. Entierro colectivo de Aguazuque (Correal, 1990). 
 
 
 
                                                             
44
 Se evidenciaron lesiones osteoartríticas, osteítitis deformante, hiperostosis porótica, 
treponematosis, osteomielitis, lesiones traumáticas, osteoporosis, periostitis, patologías dentales 
(atrición, abscesos, pérdida precoz de piezas, caries, hipoplasia, periostitis, anomalías y traumas 
dentales) (Correal, 1990). 
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Tabla 3-6. Sitios precerámicos tardíos para la Sabana de Bogotá 
SITIO Fecha –C14 Fuente 
Potreroalto/ Soacha 6.830 +/- 110 A.P Orrantia 1997 
Quebraditas I / Zipaquirá 5.360+/- 90 A.P García y Gutiérrez 
1985 
Chia III/ Chia 5.040+/- 100 A.P Ardila 1984 
Aguazuque I/ Soacha 5.025+/-40 A.P Correal 1990 
Vistahermosa/ Mosquera 3.410+/-35 A.P Correal 1987 
Chia I/ Chia 3.120+/- 210 A.P Ardila 1984 
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4. Materiales y Métodos 
4.1. Colecciones óseas estudiadas 
 
Las colecciones óseas provienen de cuatro sitios arqueológicos precerámicos excavados 
en la Sabana de Bogotá entre 1977 y 1993, con fechas de ocupación humana entre 
11.000 y 2.700 años A.P (Tabla 4-1) (Correal y Van der Hammen, 1977; Correal, 1990; 
Correal, 1987; Groot, 1992, 2000). En total se analizaron 115 individuos (adultos y 
subadultos de ambos sexos). Los cuatro sitios presentan varias zonas de ocupación a lo 
largo del tiempo, algunas de las cuales, dadas sus características y cronología son 
contemporáneas entre sí (Tabla 4-2).  
Tabla 4-1.  Cronología de las colecciones estudiadas. 
 
Sitio Arqueológico Período 
Checua 8.500 a 3.000 años A.P 
Tequendama 11.000 a 2.500 años A.P 
Aguazuque 5.025 A.P hasta 2.725  años A.P 
Vistahermosa 3.135 +/- 35 A.P 
 
 
Tabla 4-2.  Resumen de las colecciones estudiadas por periodo 
 
 
Período 
Total 
Precerámico 
Temprano 
Precerámico 
Tardío 
Sitio 
Arqueológico 
Checua 17 9 26 
Tequendama 20 2 22 
Aguazuque 0 58 58 
Vistahermosa 0 9 9 
Total 37 78 115 
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Figura 4-1. Distribución de las colecciones por sitio. 
 
Figura  4-2. Distribución de las colecciones por periodo.  
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La selección de las muestras esqueléticas se realizó teniendo en cuenta que fueran 
efectivamente correspondientes a poblaciones de cazadores-recolectores y horticultores 
tempranos45, con un contexto paleoambiental, arqueológico y cronológico detallado, así 
como con un estado de preservación que permitiera observar los indicadores óseos que 
estuvieran presentes.  
 
4.2. Métodos 
 
En una ficha ajustada (Anexo A) se registraron para cada caso individual, datos relativos 
al contexto arqueológico y cronológico, a partir de la revisión de la información contenida 
en los informes arqueológicos. Dado que las colecciones no corresponden a los mismos 
sitios, la información de contexto puede estar incompleta o no ser muy exhaustiva para 
todos los casos. Se consignaron datos como el nombre del sitio arqueológico, municipio, 
periodo, horizonte cronológico, elementos de ajuar, posición del cuerpo y tipo de entierro. 
Al observar las muestras, inicialmente, se hizo registro de información osteológica 
general como: grado y estado de preservación y presencia o ausencia deformación 
craneal. En el proceso de observación, se utilizó una tabla osteométrica, cinta métrica, 
calibrador y explorador dental. Adicionalmente, se tomaron fotografías generales y de 
detalle de las características más diagnósticas.  
 
4.2.2. Reconstrucción del perfil bioantropológico 
 
Para la determinación del sexo en adultos se tuvieron en cuenta las características más 
dimórficas en el cráneo (Acsadi y Nemeskeri, 197046) y pelvis (Buikstra y Mielke, 1985; 
Phenice, 1969, Milner, 1992)47. Los individuos subadultos fueron clasificados como no 
determinado, dado que las características sexuales no son lo suficientemente claras. En 
la determinación de la edad se establecieron cohortes: Uterino, Infantil I (0-6 años), 
                                                             
45
 A partir del contexto arqueológico y las fechas establecidas para el horizonte cronológico donde 
fueron encontradas.  
46
 Tomado de Buikstra y Ubelaker(1994).  
47
 Tomado de Buikstra y Ubelaker (1994). 
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Infantil II (7-12 años), Juvenil (13-20 años), Adulto joven (20-35), Adulto medio (36-55 
años), Adulto mayor (>55 años).  
En la determinación de edad para los individuos subadultos se usaron los siguientes 
métodos: 1. Secuencia de formación y erupción dental (Ubelaker, 1989), 2. Estados de 
formación y desarrollo de la corona y la raíz en dientes monoradiculares y molares 
permanentes (Moorrees et al., 1963), 3. Grado de fusión de los centros secundarios de 
osificación de huesos largos (Scheuer y Black, 2004; Krogman y Iscan, 1986). En 
individuos neonatos se tuvo en cuenta la longitud de las diafisis de los huesos largos 
(Scheuer y Black, 2004). 
Para los individuos adultos se usaron los siguientes métodos: 1. Cambios en la sínfisis 
púbica (Brooks y Suchey, 1990), cambios en la superificie auricular del ilion  (Lovejoy y 
Meindl, 1985), cambios en la morfología esternal de la cuarta costilla  (Iscan y Loth, 
1989) y obliteración de las suturas craneales por la cara ectocraneal (Dérobert y Fully, 
1960)48.  
Para la determinación de la estatura se tomaron medidas máximas de los huesos largos 
(fémur y tibia preferiblemente) y se siguieron las formulas propuestas por Genovés 
(1967) y la corrección de Ángel y Cisneros (2002)49(Tabla 4-3).  
Tabla 4-3.Formulas para estimación de estatura (Ángel y Cisneros 2002) 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
48 Tomado de Buikstra y Ubelaker (1994). 
49
 Tomado de Lagunas y Hernández (2007) 
Femenino 
E= 47,20 + 2,589 (fémur) 
E= 61,29 + 2,720 (tibia) 
E= 54,55 + 2,988 (peroné) 
E= 32,35 + 4,160 (húmero) 
E= 58,72 + 3,991 (cúbito) 
E= 66,92 + 3,923 (radio) 
Masculino 
E= 63,89 + 2,262 (fémur) 
E= 91,26 + 1,958 (tibia) 
E= 94,07 + 1,919 (peroné) 
E= 83,44 + 2,510 (húmero) 
E= 94,80 + 2,615 (cúbito) 
E= 98,22 + 2,668 (radio) 
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4.2.3. Registro de indicadores 
 
Índice de robustez 
El índice de robustez se determinó en fémur y húmero siguiendo la fórmula propuesta por 
Bass(1986). La robustez para el húmero adulto se obtuvo tomando el tercio medio, distal 
a la tuberosidad deltoides, esto es usualmente 1 cm distal al foramen nutricio y se aplicó 
la siguiente ecuación: 
Circunferencia mínima *100/ Longitud máxima 
La robustez en fémur se determinó a partir del diámetro anteroposterior (AP) y 
mediolateral (ML) de la diáfisis del fémur izquierdo adulto (derecho si el izquierdo no es 
observable).  
(AP + ML) * 100/longitud bicondilar 
Hipoplasias del esmalte 
Únicamente se registraron las hipoplasias que fueran surcos horizontales marcados, 
claramente visibles en incisivos y caninos maxilares y mandibulares. Se clasificaron de 
acuerdo a su presencia y número de líneas. Los grados para cada lesión, se 
establecieron según Steckel et al., (2006) (Figura 4-3).  
 No observable 
 Ausente (sin líneas) 
 Con una línea 
 Con dos o más líneas. 
Figura 4-3: Clasificación de hipoplasia dental  (Tomado de Steckel et al., 2006). 
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Caries 
Solo se registra para dentición permanente, teniendo en cuenta la presencia o ausencia 
de caries en los individuos observados. Se registra como caries si la lesión consiste en 
una cavidad profunda e irregular evidente en la inspección visual (Steckel et al., 2006). 
 
Dientes perdidos antemortem 
Se cuantificaron los dientes perdidos durante la vida del individuo, los cuales presentaran 
evidencias de resorción alveolar y cicatrización. La clasificación se hizo por rangos para 
facilitar el análisis de los datos: 
 No observable 
 Ausente (no hay dientes perdidos antemortem) 
 1 a 4 
 5 a 8 
 8 a 16 
 17 a 24 
 >25 
Abscesos dentales 
Se registraron las lesiones en los individuos que tuvieran la región alveolar del maxilar o 
la mandíbula visible, donde claramente se observara un canal de drenaje en el hueso 
alveolar, circundante a la superficie de las raíces de los dientes en la cara externa e 
interna del maxilar y la mandíbula (Steckel et al., 2006).Se considera ausente cuando es 
visible la superficie alveolar. La clasificación se hizo por rangos para facilitar el análisis de 
los datos: 
 No observable 
 Ausente (no hay abscesos) 
 1 a 2 (moderado) 
 >2 (severo) 
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Enfermedad periodontal 
Se valoró ausencia y presencia según la severidad de la lesión dada por la distancia 
entre la corona junto al cuello hasta el borde alveolar (Campillo, 2001). 
 No observable 
 Ausente 
 moderada  
 severa 
 
Criba orbitaria e hiperostosis porótica 
Estas lesiones se registraron por separado, teniendo en cuenta los siguientes grados 
(Steckel et al., 2006):  
 No observable 
 Ausente en al menos una órbita/ parietal observable 
 Presente moderada 
 Lesiones severas con expansión excesiva 
Figura 4-4. Clasificación de criba orbitaria (Tomado de Steckel et al., 2006) 
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Figura 4-5. Clasificación de hiperostosis porótica (Tomado de Steckel et al., 2006). 
 
 
 
 
 
 
Exostosis auditiva 
Se registraron los crecimientos extras de hueso que a simple vista se pudieran identificar 
en el canal auditivo, según presencia/ausencia en al menos un canal auditivo presente 
para observación.  
 No observable 
 Ausente 
 Presente 
Periostitis 
Se registra la presencia de periostitis en tibia por ser uno de los huesos más sensibles a 
padecer esta lesión dada su posición y la vulnerabilidad que tiene de recibir traumatismos 
externos que inflaman la superficie del hueso. También se registra la presencia en otros 
huesos del esqueleto siguiendo la clasificación propuesta por Steckel y Rose(2002).  
 No observable 
 Ausente en al menos una tibia observable 
 Ligera: parches discretos de hueso reactivo que involucran menos de ¼ de la 
superficie del hueso. 
 Moderada: afectación del periostio que involucra menos de la mitad de la 
superficie del hueso. 
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 Severa: reacción del periostio que involucra más de la mitad de la superficie de 
tibia (osteomielitis). 
Para el resto del esqueleto se registran: 
 Ausente 
 Presente: reacción del periostio no causados por trauma 
 Evidencia de infección sistémica que involucra cualquier hueso del esqueleto.  
 
Enfermedad articular degenerativa 
Se registra únicamente en adultos, en las siguientes regiones anatómicas: (a) articulación 
temporomandibular (ATM), (b) muñeca, (c) mano, (d) hombro y codo, y (e) cintura y 
rodilla, según los siguientes parámetros (Steckel y Rose, 2002; Steckel et al., 2006): 
 No observable 
 EAD ausente 
 Osteofito inicial o afectación inicial de la superficie 
 Osteofitosis intensa y destrucción de la superficie articular (eburneación). 
 Inmovilización de la articulación 
 EAD sistémica 
Los cuerpos vertebrales se registraron por tipo: (a) cervicales, (b) dorsales y (c) 
lumbares. Solamente se registran si hay cuatro o más vértebras dorsales y dos o más 
cervicales y lumbares (Steckel y Rose, 2002; Steckel et al., 2006): 
 No observable 
 Sin EAD 
 Osteofitosis inicial 
 Osteofitosis extensiva 
 Fusión 
 
 
  
62 Salud, estrés y adaptación en poblaciones precerámicas de la Sabana de Bogotá 
 
 
Osteoporosis 
Se registra su presencia o ausencia, siempre y cuando existan evidencias claras de 
lesiones de reducción de masa ósea en vértebras, costillas, pelvis o huesos largos, y no 
se confunda con erosión por factores tafonómicos.  
Tuberculosis 
Esta patología se ve expresada en lesiones erosivas de las vértebras, más comúnmente 
en las torácicas y primeras lumbares. Adicionalmente, cambios proliferativos o de 
resorción se pueden presentar en las costillas y sacro. Se registra ausencia o presencia 
(Steckel et al., 2006): 
 No observable 
 Ausente 
 Presente 
 Fusión 
Treponematosis 
De los síndromes que conforman las treponematosis, todos con excepción de la pinta, 
pueden dejar marcas en el esqueleto, produciendo respuestas proliferativas. Se registra 
presencia o ausencia en las áreas más frecuentemente afectadas como la bóveda 
craneal (especialmente el frontal), nasofaríngea y diáfisis de huesos largos (tibia) 
(Steckel et al., 2006): 
 No observable 
 Ausente 
 Presente 
Lesiones traumáticas 
El registro de traumas se enfoca en los huesos de las extremidades superiores e 
inferiores (húmero, radio, cubito, mano, fémur, tibia, peroné, pie) y cráneo (cara y nariz 
por separado). Las lesiones antemortem deben presentar claramente remodelación ósea 
en el sitio de la lesión. Los traumas perimortem se registran solo si hay evidencia clara de 
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fracturas asociadas y no existen alteraciones tafonómicas. También se establece un 
apartado (presencia/ausencia) para lesiones compatibles con objetos externos, 
posiblemente armas. La clasificación propuesta para cada región anatómica es la 
siguiente (Steckel y Rose, 2002): 
 No observable 
 Ausente la lesión 
 Fractura cicatrizada bien alineada 
 Fractura cicatrizada mal alineada 
 Fractura cicatrizada con pérdida de movimiento (fusión articular) 
 Fractura perimortem 
 
4.3. Análisis de los datos 
 
Todos los datos observados en cada esqueleto se registraron en fichas individuales, las 
cuales posteriormente fueron ingresadas al programa SPSS 15.0. Inicialmente se utilizó 
estadística descriptiva para encontrar las medidas de tendencia central y dispersión de 
cada uno de los indicadores analizados en la muestra con relación a cada periodo, 
teniendo en cuenta las diferencias por sexo y edad en algunos casos. Posteriormente, 
con el objetivo de encontrar las relaciones más significativas existentes entre las 
variables, se aplicaron procedimientos no paramétricos como el Chi-cuadrado con la 
prueba Kruskal Wallis50, para determinar si existe o no relación entre las variables, y así 
poder analizar de manera simultánea varios rasgos registrados para los individuos de los 
diferentes grupos y hacer una aproximación a las diferencias.  
Adicionalmente, se aplicó un procedimiento de correlaciones bivariadas para medir cómo 
estaban relacionadas las variables o los órdenes de los rangos. El coeficiente de 
correlación de Spearman se basa en los rangos de los datos y no en los valores reales, 
es más apropiado para los datos ordinales o los que no satisfagan normalidad. Esta 
medida nos dice cuales variables están relacionadas linealmente y los valores varían 
entre -1 (relación negativa perfecta) y 1 (relación positiva perfecta).  
                                                             
50
 Contrasta si varias muestras independientes provienen de la misma población 
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5. Resultados 
 
5.1. Caracterización general de la muestra 
 
Se analizaron un total de 115 individuos de los cuales el 44% corresponden a  
masculinos, 28% femeninos y 27.4% a subadultos donde no fue posible determinar el 
sexo (Figura 5-1). El 58% de la muestra corresponde a adultos medios, seguida de un 
15.7% para adultos jóvenes, 14.8% infantiles I y valores mucho menores para las demás 
categorías (Figura 5-2).   
Figura 5-1. Distribución de la muestra por sexo. 
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Figura 5-2. Distribución de la muestra por edades. 
 
En términos generales la distribución por sexos es independiente de los sitios y existe 
representatividad tanto de individuos femeninos y masculinos en cada yacimiento (Figura 
5-3). Con relación a la edad, en todos los sitios predominan los adultos medios y hay 
ausencia casi total de adultos mayores. Las demás cohortes de edad no son 
homogéneas para cada caso (Figura 5-4).  
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Figura 5-3. Distribución del sexo en cada sitio 
 
Figura 5-4. Distribución de cohortes de edad en cada sitio 
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5.2. Caracterización por sitios 
 
 Checua 
Esta colección se encuentra en el laboratorio de Antropología Física de la Universidad 
Nacional de Colombia. La muestra estaba en términos generales en un estado de 
preservación aceptable para el análisis, no obstante los procesos tafonómicos que 
consistían en muchos casos de concreciones de tierra que cubrían los huesos y erosión 
moderada, no permitían observar su superficie. Estuvo representada mayoritariamente 
por individuos femeninos (42,3%) seguida de masculinos (38,5%) y 19,2% subadultos 
(Tabla 5-1). Con respecto a la edad, se encontraron que la mayoría (73,1%) 
corresponden a adultos medios, mientras que tan solo el 7,6% son adultos jóvenes y 
juveniles. Esto se corresponde con las tablas de mortalidad típicas para este tipo de 
poblaciones donde la mayor mortalidad se presenta en los individuos infantiles (0-6 años) 
y en los adultos mayores (Tabla 5-2).  
Tequendama 
Los huesos humanos de este sitio se encuentran bajo la protección del Instituto 
Colombiano de Antropología e Historia (ICANH) en un depósito destinado para las 
colecciones al interior del Museo Nacional de Colombia. La mayoría de los individuos se 
encontraba en un excelente estado de preservación. De los restos óseos analizados, 
65% fueron individuos masculinos y tan solo el 15% femeninos. El 20% corresponde a 
individuos subadultos de sexo no determinado (Tabla 5-1).  Con relación a la edad, hay 
un patrón de distribución en el que también predominan los adultos medios (63,6%) y en 
segundo lugar están los adultos jóvenes (18,2%), los uterinos conforman el 13,6% y los 
individuos infantiles tan solo el 4,5% (Tabla 5-2). 
Aguazuque 
La colección ósea, así como todas las evidencias líticas y de fauna de este sitio, se 
encuentran en el laboratorio de Arqueología del Instituto de Ciencias Naturales de la 
UNAL. El36.2% de la muestra corresponde a masculinos, el 27.6% femeninos y 36.2% 
subadultos (Tabla 5-1), de los cuales 8.6% son uterinos, 19% infantiles I (0-6 años), 6.9% 
infantiles II (7-12 años) y 3.4% juveniles. El 20.7% de la muestra está representado por 
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adultos jóvenes y el 39.7% por adultos medios. Tan solo el 1.7% corresponde a un adulto 
mayor (Tabla 5-2). 
 
Vistahermosa-Mosquera 
Al igual que en el caso anterior, esta colección también reposa en el Instituto de Ciencias 
Naturales de la UNAL. Aunque la preservación de los huesos era en general muy buena, 
la mayoría de los individuos se encontraban bastante incompletos. En algunos casos, 
solo se contaba con cráneos aislados y en otros, únicamente con huesos del poscráneo. 
Teniendo en cuenta lo anterior, se utilizó la determinación de número mínimo de 
individuos (NMI) para seleccionar los elementos óseos a analizar. El 66,7% corresponden 
a masculinos, 22.2% a femeninos y 11.1% a subadultos infantiles II (7-12 años) (Tabla 5-
1). El 77.8% de la muestra corresponde a adultos medios y el 11.1% a adultos jóvenes 
(Tabla 5-2). 
Tabla 5-1. Distribución de la muestra por sitio y sexo.   
Sitio 
Arqueológico 
Sexo  N % % válido 
Checua 
Masculino 10 38.5 38.5 
Femenino 11 42.3 42.3 
Subadulto 5 19.2 19.2 
Total 26 100.0 100.0 
Tequendama 
Masculino 13 59.1 65.0 
Femenino 3 13.6 15.0 
Subadulto 4 18.2 20.0 
Total 20 90.9 100.0 
no 
observable 2 9.1   
Total 22 100.0   
Aguazuque 
Masculino 21 36.2 36.2 
Femenino 16 27.6 27.6 
Subadulto 21 36.2 36.2 
Total 58 100.0 100.0 
Vista 
hermosa 
Masculino 6 66.7 66.7 
Femenino 2 22.2 22.2 
Subadulto 1 11.1 11.1 
Total 9 100.0 100.0 
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Tabla 5-2. Distribución de la muestra por sitio y edad  
Sitio 
Arqueológico 
Cohorte edad N % 
Checua 
Infantil I (0-6) 5 19.2 
Juvenil (13-20) 1 3.8 
Ad. Joven (20-35) 1 3.8 
Adulto Medio (36-
55) 19 73.1 
Total 26 100.0 
Tequendama 
uterino 3 13.6 
Infantil I (0-6) 1 4.5 
Ad. Joven (20-35) 4 18.2 
Adulto Medio (36-
55) 14 63.6 
Total 22 100.0 
Aguazuque 
uterino 5 8.6 
Infantil I (0-6) 11 19.0 
Infantil II (7-12) 4 6.9 
Juvenil (13-20) 2 3.4 
Ad. Joven (20-35) 12 20.7 
Adulto Medio (36-
55) 23 39.7 
Adulto Mayor (>55) 1 1.7 
Total 58 100.0 
Vista 
hermosa 
Infantil II (7-12) 1 11.1 
Ad. Joven (20-35) 1 11.1 
Adulto Medio (36-
55) 7 77.8 
Total 9 100.0 
 
Al agrupar las muestras de acuerdo a su cronología se permite comparar el periodo 
temprano y tardío y así, interpretar los resultados de cada indicador al interior de los 
grupos. A continuación se describen los resultados agrupados por periodo.  
 
5.3. Comparación entre el periodo precerámico 
temprano y tardío 
 
Caracterización paleodemográfica 
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Del periodo temprano se estudiaron 37 individuos de los cuales el 52.8% son masculinos 
y 33.3% femeninos y 13.9 son subadultos. Del periodo tardío se estudiaron 78 individuos, 
40.3% masculinos, 26% femeninos y 33.8% subadultos.En ambos periodos (Tabla 5-3) 
predominan los adultos medios, sin embargo en el periodo tardío aumenta la frecuencia 
de individuos infantiles, uterinos y adultos jóvenes (Figura 5-5). En ambos periodos es 
muy poca la frecuencia de individuos juveniles y adultos mayores. (Figura 5-6). Estos 
datos pueden sugerir un aumento en la mortalidad infantil para el periodo tardío.  
Tabla 5-3. Distribución de la muestra (sexo y edad) por periodo.  
Período Edad del individuo Sexo N % % válido 
Precerámico 
Temprano 
Uterino   2 100 100 
Infantil I (0-6)   3 100 100 
Juvenil (13-20) Femenino 1 100 100 
Adulto Joven (20-35) 
Masculino 4 80 80 
Femenino 1 20 20 
Total 5 100 100 
Adulto Medio (36-55) 
Masculino 15 57,7 60 
Femenino 10 38,5 40 
Total 25 96,2 100 
no observable 1 3,8 
 Total 26 100 
 
Precerámico 
Tardío 
Uterino   6 100 100 
Infantil I (0-6)   14 100 100 
Infantil II (7-12)   5 100 100 
Juvenil (13-20) 
Femenino 1 50 50 
Subadulto 1 50 50 
Total 2 100 100 
Adulto Joven (20-35) 
Masculino 5 38,5 38,5 
Femenino 8 61,5 61,5 
Total 13 100 100 
Adulto Medio (36-55) 
Masculino 25 67,6 69,4 
Femenino 11 29,7 30,6 
Total 36 97,3 100 
no observable 1 2,7 
 Total 37 100 
 
Adulto Mayor (>55) Masculino 
1 100 100 
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Figura 5-5 Distribución de individuos por sexo en ambos periodos.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-6 Distribución de individuos por edad en ambos periodos. 
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Contexto Funerario 
 
A partir de los datos reportados en los informes arqueológicos, se tuvieron en cuenta 
variables funerarias como el tipo de ajuar, tipo de entierro y posición del cuerpo. Al 
comparar ambos periodos, se encuentra que el ajuar litico y huesos animales predomina 
notablemente en el periodo temprano y disminuye en el periodo tardío, el ocre en huesos 
predomina de forma similar en ambos periodos así como la posicion decúbito lateral 
flexionado, sugiriendo un patrón muy temprano, el cual debia hacer parte del acervo 
cultural de los grupos precerámicos asociado a una concepción de continuidad vital 
despues de la muerte. La importancia del ocre y su relación con la muerte en estos 
grupos estaría dada por su alto contenido simbólico alrededor de la sangre y el duelo 
(Imagen 5-1), denotando la complejidad de las creencias y prácticas funerarias desde 
tiempos remotos. 
En ambos periodos tambien predominan los entierros individuales seguidos de entierros 
duales para el periodo temprano y de entierros colectivos en el periodo tardío.Sin 
embargo, los datos no son muy precisos para todos los individuos analizados, así que se 
parte de las generalizaciones presentadas en los informes arqueológicos. Sobre 
Tequendama, se señala que la mayoría de las tumbas eran de pozo simple con planta 
oval alargada o circular (en el caso de infantiles), la posición mas frecuente es decúbito 
lateral o dorsal con miembros flexionados y sedente en el caso de niños. El ajuar 
funerario consistía en herramientas liticas, de hueso animal, ocre y caracoles (Correal y 
Van der Hammen, 1977). El yacimiento de Checua sobre la cima de una colina, tiene 
entierros humanos en posición de decúbito lateral con miembros flexionados y ajuar 
compuesto por artefactos liticos, de hueso y ocre (Groot, 1992; Groot, 2000). Aguazuque 
por su parte, refleja una complejidad funeraria representada por entierros colectivos 
circulares y entierros rituales 51(Correal, 1990).  
 
 
                                                             
51
 En Aguazuque se encontró un cráneo con vértebras cervicales articuladas en posición ventral 
cubierto de ocre y rodeado de huesos de cráneo de otro individuo con bordes pulidos y con 
diseños elaborados con pintura blanca.  
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Imagen 5-1. Craneo de subadulto cubierto de ocre en Aguazuque.  
 
 
Crecimiento y características físicas 
 
Estatura 
Se observan diferencias significativas en la estatura por sexo (Tabla 5-6). No se 
observan cambios cuando se compara el periodo temprano y tardío (Tabla 5-5). Esto 
suguiere que la estatura fue un indicador que se mantuvo estable durante mas de cinco 
milenios a pesar de los cambios en el ambiente y de los patrones de subsistencia. Las 
mujeres tenían un promedio de estatura de 150 cm y los hombres de 159 cm 
aproximadamente (Tabla 5-4).  
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Tabla 5-4. Variación de la estatura por sexo 
Periodo Sexo N Mínimo Máximo Media 
Desv. 
típ. 
Precerámico 
temprano 
Femenino 
10 143,43 159,48 150,461 4,85 
Masculino 
12 151,71 168,38 159,212 5,27 
Precerámico 
tardío 
Femenino 
11 140,92 156,49 150,335 5,00 
Masculino 
16 153 167,94 159,898 4,23 
 
Tabla 5-5. Prueba de Kruskal-Wallis para periodo.  
 
 
 
 
 
Tabla 5-6. Prueba de Kruskal-Wallis para sexo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estadísticos de contraste(a) 
  Sexo Estatura 
Chi-cuadrado 0,108 0,223 
gl 1 1 
Sig. asintót. 0,743 0,637 
a. Variable de agrupación: Periodo 
Estadísticos de contraste(a) 
  Periodo Estatura 
Chi-cuadrado 0,108 25,411 
gl 1 1 
Sig. asintót. 0,743 0 
a. Variable de agrupación: Sexo 
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Figura 5-7. Box plot: distribución de la estatura por sexo en el periodo precerámico temprano. 
 
Figura 5-8. Box plot:distribución de la estatura por sexo en el periodo precerámico tardío.  
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Robustez  de fémur y húmero 
La obtención del índice de robustez no se pudo realizar en todos los casos, dado que la 
mayoría de los huesos necesarios, se encontraban incompletos o erosionados. No 
obstante, aunque no sean representativos por la cantidad reducida de la muestra (Tabla 
5-7 y Tabla 5-10), se observa mediante la prueba chi cuadrado (Tabla 5-8, Tabla 5-9, 
Tabla 5-11, Tabla 5-12) que las diferencias en la robustez, tanto para fémur como 
húmero, están dadas por el sexo, mas no por el periodo. Esto quiere decir que hubo una 
distribución similar por sexos de las actividades fisicas cotidianas durante todo el periodo 
precerámico (Figura 5-9,  Figura 5-10, Figura 5-11, Figura 5-12). 
Tabla 5-7. Medidas para obtención de índice de robustez de fémur por sexo.  
Período Sexo Medidas N Mínimo Máximo Media 
Desv. 
típ. 
Precerámico 
temprano 
Femenino 
LMF 3 354 434 407,00 45,90 
LBF 3 352 427 395,00 38,69 
DAP 3 24 29 26,33 2,52 
DML 3 21 26 23,33 2,52 
Índice robustez  
3 12,1 12,9 12,60 0,44 
Masculino 
LMF 2 409 431 420,00 15,56 
LBF 2 431 436 433,50 3,54 
DAP 2 25,9 27,4 26,65 1,06 
DML 2 23,9 24,6 24,25 0,49 
Índice robustez 
2 11,6 11,9 11,75 0,21 
Precerámico 
tardío 
Femenino 
LMF 8 362 413 385,38 22,24 
LBF 8 360 410 382,75 22,19 
DAP 8 21 28 24,69 2,42 
DML 8 20 24 22,03 1,50 
Índice robustez 
8 11 12,9 12,20 0,60 
Masculino 
LMF 7 399 460 423,57 22,43 
LBF 9 397 440 412,89 14,10 
DAP 9 24 31 27,11 2,25 
DML 9 21 25 23,14 1,38 
Índice robustez  
9 11,2 13,3 12,19 0,76 
LMF: Longitud máxima fémur, LBF: Longitud bicondilar fémur, DAP: diámetro antero-
posterior diáfisis, DML: diámetro medio-lateral diáfisis.  
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Tabla 5-8. Prueba Kruskal-Wallis para periodo.  
Estadísticos de contraste(a) 
  LMF LBF DAP DML 
Índice 
robustez 
fémur 
Chi-
cuadrado 0,618 1,209 0,076 1,485 0,014 
gl 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0,432 0,272 0,783 0,223 0,906 
a. Variable de agrupación: Periodo 
 
Tabla 5-9. Prueba Kruskal-Wallis para sexo.  
Estadísticos de contraste(a) 
  LMF LBF DAP DML 
Índice 
robustez 
fémur 
Chi-cuadrado 4,059 6,93 3,045 2,101 0,676 
gl 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0,044 0,008 0,081 0,147 0,411 
a Variable de agrupación: Sexo 
 
Figura 5-9.  Índice de robustez de fémur en el periodo precerámico temprano  
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Figura 5-10 Índice de robustez de fémur en el periodo precerámico tardío.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 5-10 Medidas para obtención de índice de robustez de húmero por sexo  
Período Sexo Medidas N Mínimo Máximo Media 
Desv. 
típ. 
Precerámico 
temprano 
Femenino 
LMH 
5 279,00 292,00 287,60 5,03 
CMD 5 50,00 60,00 52,40 4,34 
Índice 
robustez  5 17,10 20,80 18,22 1,56 
Masculino 
LMH 6 272,00 329,00 292,00 20,23 
CMD 6 47,00 73,00 56,67 8,69 
Índice 
robustez  6 16,70 24,30 19,40 2,70 
Precerámico 
tardío 
Femenino 
LMH 6 260,00 289,00 277,83 10,76 
CMD 6 37,00 65,00 51,33 8,91 
Índice 
robustez  6 13,30 22,50 18,48 3,11 
Masculino 
LMH 4 297,00 330,00 309,75 14,52 
CMD 4 55,00 60,00 58,50 2,38 
Índice 
robustez  4 17,70 20,20 18,93 1,31 
LMH: longitud máxima húmero, CMD: circunferencia mínima de la diáfisis 
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Tabla 5-11. Prueba Kruskal-Wallis para periodo 
Estadísticos de contraste(a) 
  LMH CMD 
Índice robustez 
húmero 
Chi-cuadrado 0,005 0,212 0,15 
gl 1 1 1 
Sig. asintót. 0,944 0,645 0,698 
a Variable de agrupación: Periodo 
 
Tabla 5-12. Prueba Kruskal-Wallis para sexo  
 
 
 
 
 
 
Figura 5-11 Índice de robustez de húmero en el periodo precerámico temprano  
 
 
Estadísticos de contraste(a) 
  LMH CMD 
Índice 
robustez 
húmero 
Chi-cuadrado 3,624 4,513 0,547 
gl 1 1 1 
Sig. asintót. 0,057 0,034 0,46 
a Variable de agrupación: Sexo 
  
80 Salud, estrés y adaptación en poblaciones precerámicas de la Sabana de Bogotá 
 
 
Figura 5-12 Índice de robustez de húmero en el periodo precerámico tardío  
 
 
Indicadores de salud oral y nutrición 
 
Hipoplasia del esmalte 
Los resultados muestran incremento en los defectos lineales del esmalte (Imagen 5-2) de 
los individuos adultos entre un periodo y otro. En el precerámico temprano se registra 
10.53%, unicamente en individuos masculinos y en el precerámico tardío, 21.21% con 
mayor predominancia en individuos masculinos (15.15%) frente a los femeninos (6.06%) 
(Tabla 5-13). Este aumento, aunque leve, sugiere que hubo un ajuste de los individuos a 
condiciones de crisis (nutricionales, ambientales y fisiológicas) (Figura 5-13 y 5-14).  
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Tabla 5-13. Porcentaje de hipoplasia dental por sexos en cada periodo.  
Período Sexo  Hipoplasia N % 
Precerámico 
Temprano 
Masculino ausente 8 42,11 
  presente 2 10,53 
  subtotal 10 52,63 
Femenino 
ausente 9 47,37 
presente 0 0,00 
subtotal 9 47,37 
  Total 19 100,00 
Precerámico 
Tardío 
Masculino 
ausente 15 45,45 
presente 5 15,15 
subtotal 
20 60,61 
Femenino ausente 11 33,33 
  presente 2 6,06 
  subtotal 13 39,39 
Total 33 100,00 
 
Figura 5-13. Frecuencias de hipoplasia dental por sexo en el periodo temprano.  
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Figura 5-14. Frecuencias de hipoplasia dental por sexo en el periodo tardío.  
 
Imagen 5-2 Hipoplasia dental  en incisivo inferior de un individuo adulto de Aguazuque 
 
 
Caries 
Aunque las poblaciones precerámicas padecieron muy poco de esta enfermedad, existen 
casos registrados que indican que la caries estaba en aumento. Estudios previos en 
algunas de las muestras estudiadas, reportan un índice de caries para el sitio de Checua 
de 0,3 y 4,1 para Aguazuque (Rodríguez, J.V., 2006), y un incremento muy 
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representativo con la introducción de la agricultura en los grupos de la Sabana de 
Bogota. En la presente investigación, se registró la caries de manera general en cada 
individuo donde los dientes estaban presentes, y se encontró que esta lesión tiene un 
claro incremento durante el periodo precerámico tardío (Tabla 5-14), donde el 27,27% de 
los individuos presentan caries, mientras que en el temprano, tan solo se registra en un 
8.33% de los casos (Figura 5-15, Figura 5-16).  
Tabla 5-14. Porcentaje de caries por periodo.  
Período Caries N 
Sexo 
% 
M F 
Precerámico 
Temprano 
ausente 22 11 11 91,67 
un caso 1   1 4,17 
dos o mas 1 1   4,17 
Total 24 12 12 100,00 
Precerámico 
Tardío 
ausente 
32 22 10 72,73 
un caso 9 4 5 20,45 
dos o mas 3 1 2 6,82 
Total 44 27 17 100,00 
 
Figura 5-15. Porcentaje de caries por sexo en el periodo temprano.  
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Figura 5-16. Porcentaje de caries por sexo en el periodo tardío.  
 
Dientes perdidos antemortem 
La pérdida de dientes antemortem desde tempranas edades, fue muy común en las 
poblaciones precerámicas. El tipo de dieta, sumado al alto grado de desgaste y 
enfermedad periodontal, provocaba la caída de piezas dentales, lo cual inevitablemente 
limitaba el consumo de alimentos duros en algunos individuos.  
En el periodo temprano, el 84% de los individuos presentaron pérdida antemortem de los 
dientes (Tabla 5-15). Lo anterior sugiere un patrón asociado con el alto grado de 
desgaste dental, producto de una dieta más dura (Imagen 5-3, Imagen 5-4). En el periodo 
tardío, disminuye la proporción (53,33%) al igual que el desgaste dental. Se destacan 
varios individuos que presentan pérdida total de las piezas dentales (Imagen 5-5). Con 
relación al sexo, predominan los individuos masculinos con mayor porcentaje de pérdida 
de dientes antemortem en ambos periodos (Figura 5-17 y Figura 5-18).  
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Tabla 5-15.Porcentaje de dientes perdidos antemortem por periodo. 
Periodo 
Dientes perdidos 
antemortem 
N 
sexo 
% 
F M 
Precerámico 
Temprano 
1 a 4 8 2 6 32,00 
5 a 8 3 2 1 12,00 
9 a 16 6 2 4 24,00 
17 a 24 3 1 2 12,00 
>25 1 1 0 4,00 
ausente 4 3 1 16,00 
Total 25 11 14 100,00 
Precerámico 
Tardío 
1 a 4 6 2 4 13,33 
5 a 8 9 3 6 20,00 
9 a 16 7 2 5 15,55 
17 a 24 2 1 1 4,44 
>25 0 0 0 0 
ausente 21 7 14 46,67 
Total 45 17 28 100,00 
 
Imagen 5-3. Desgaste dental severo y pérdida de dientes antemortem en un individuo de Checua 
(izq).  
Imagen 5-4. Desgaste dental en un individuo de Checua (der).  
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Imagen 5-5. Individuo de Vistahermosa con pérdida total de dientes en maxilar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 5-17. Porcentaje de pérdida de dientes antemortem por sexo en el periodo temprano 
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Figura 5-18. Porcentaje de pérdida de dientes antemortem por sexo en el periodo tardío.  
 
 
Abscesos dentales 
La mayoría de los individuos estudiados, tanto hombres como mujeres (Figura 5-10 y 
Figura 5-20), presentaron al menos un absceso dental (Imagen 5-6, Imagen 5-7), siendo 
en muchos casos mas de dos. Sin embargo, en el periodo tardío se presenta una leve 
reducción (59,09%) con relación al periodo anterior (65,22%), posiblemente por el cambio 
de dieta, la cual a su vez modificó el desgaste dental, causante de la mayoria de abcesos 
dentales en los individuos tempranos (Tabla 5-16).  
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Tabla 5-16. Porcentaje de abscesos dentales por periodo.  
Periodo Abscesos dentales N 
sexo 
% 
F M 
Precerámico Temprano 
1 -2  9 4 5 39,13 
> 2 6 2 4 26,09 
ausente 8 4 4 34,78 
Total 23 10 13 100 
Precerámico Tardío 
1 - 2  17 5 12 38,64 
> 2 9 4 5 20,45 
ausente 18 9 9 40,91 
Total 44 18 26 100 
 
Figura 5-19. Porcentaje de abscesos dentales por sexo en el periodo temprano 
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Figura 5-20 Porcentaje de abscesos dentales por sexo en el periodo tardío. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 5-6. Absceso dental en mandíbula de un individuo de Aguazuque (Izq).  
Imagen 5-7. Absceso dental en maxila de un individuo de Checua (der). 
 
 
 
 
 
 
 
Enfermedad periodontal 
Aunque es una lesión característica de los grupos cazadores-recolectores, se observa 
que es más frecuente y severa en el periodo temprano. Esta lesión aumenta con la edad, 
de tal manera que en los adultos jóvenes se caracteriza por ser moderada (Imagen 5-8) y 
mas adelante se convierte en severa. En el periodo tardío disminuye en proporción y 
severidad (Tabla 5-17) 
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Tabla 5-17. Porcentaje de enfermedad periodontal por periodo.  
Periodo Enfermedad periodontal N 
Sexo 
% 
F M 
Precerámico 
Temprano 
Ausente 1 0 1 3,85 
Moderada 6 3 3 23,08 
severa 17 7 10 65,38 
Total 26 10 14 100,00 
Precerámico 
Tardío 
Ausente 10 7 3 23,26 
Moderada 19 6 13 44,19 
severa 14 5 9 32,56 
Total 43 18 25 100,00 
 
Imagen 5-8. Enfermedad periodontal en individuo de Aguazuque. Tambien se pueden observar 
defectos del esmalte en incisivo lateral. 
 
 
Criba orbitaria 
Esta lesión tuvo poca presencia en la Sabana de Bogotá y hasta el momento, no se 
había reportado para grupos precerámicos de la zona. No obstante, en este estudio se 
identificó criba orbitaria (Imagen 5-9, Imagen 5-10), tanto para el periodo temprano como 
para el tardío. En la mayoría de casos se caracteriza por ser leve. (Tabla 5- 18).  
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Tabla 5-18. Porcentaje de criba orbitaria por periodo.  
 
Periodo 
Criba 
orbitaria 
N 
Sexo 
% 
M F Subadulto 
Precerámico 
Temprano 
ausente 22 11 10 1 88 
Leve 3 1 1 1 12 
severa 0 0 0 0 0 
Total 25 12 11 2 100 
Precerámico 
Tardío 
ausente 
46 27 13 6 88,5 
Leve 5 1 3 1 9,6 
severa 1 0 0 1 1,9 
Total 52 28 16 8 100 
 
Imagen 5-9. Criba orbitaria bilateral en individuo subadulto de Aguazuque.  
 
 
Imagen 5-10. Criba orbitaria en individuo subadulto de Vistahermosa 
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Hiperostosis porótica 
Aunque se ha mencionado que hay relación entre la criba orbitaria y la hiperostósis 
porótica, en esta investagación no se observa un patrón que vincule ambas lesiones. No 
se registra hiperostósis en el periodo temprano, pero en el periodo tardío (Imagen 5-11) 
comienzan a aparecer algunos individuos que la padecen (6.4% de los casos 
observables) (Tabla 5-19).  
Tabla 5-19. Porcentaje de hiperstósis porótica por periodo. 
Periodo 
Hiperostosis 
Porótica 
N 
Sexo 
% 
M F 
Precerámico 
Temprano 
Ausente 26 13 11 100 
Leve 0 0 0 0 
Severa 0 0 0 0 
Total 26 13 11 100 
Precerámico 
Tardío 
Ausente 
44 
28 16 
93,62 
Leve 1 1 0 2,13 
Severa 2 1 1 4,26 
Total 47 30 17 100 
 
Imagen 5-11. Cráneo de Aguazuque con hiperostósis porótica severa en frontal 
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Exostosis auditiva 
Solamente se registró un caso de exostosis en el canal auditivo para un individuo de 
Tequendama, la cual se caracteriza por ser muy pequeño (Imagen 5-12), por lo tanto no 
se considera representativo para hacer interpretaciones. Se podría pensar entonces, que 
actividades de sumersión en aguas frias no fueron frecuentes en la población estudiada, 
aunque por esto, no se puede asumir que la pesca no hiciera parte de los modos de 
subsistencia propios de estos grupos humanos, ya que el consumo de recursos acuáticos 
no necesariamente vincula sumersión por largas temporadas en aguas frias.  
 
Imagen 5-12.Detalle de exostósis auditiva  leve.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enfermedades Infecciosas 
Periostitis 
La tibia es el hueso mas afectado por evidencia de periostitis, ya sea ésta ligera, 
moderada o severa (Imagen 5-13). En el periodo temprano es poco frecuente (21,7%) y 
ligera unicamente. En el periodo tardío hay un aumento considerable en la periostitis en 
todos los grados de expresión, la cual alcanza un 40%. (Tabla 5-20). Este incremento 
está asociado a la aparición de otras enfermedades infecciosas, como la treponematosis 
(ver más adelante).  
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Tabla 5-20. Porcentaje de periostitis por periodo 
Periodo 
Periostitis 
Tibia 
N 
Sexo 
% 
M F Subadulto 
Precerámico 
Temprano 
ausente  18 9 6 3 78,3 
ligera  5 1 4 0 21,7 
moderada  0 0 0 0 0 
severa  0 0 0 0 0 
Total 23 10 10 3 100 
Precerámico 
Tardío 
ausente  
21 5 5 11 60 
ligera  4 2 2 0 11,4 
moderada  5 3 1 1 14,3 
severa  5 2 3 0 14,3 
Total 35 12 11 12 100 
 
Imagen 5-13. Detalle de periostitis severa en un individuo adulto de Aguazuque 
 
 
De igual manera se consideró la periostitis en otros huesos diferentes a la tibia (huesos 
largos generalmente) donde tambien se evidenció un aumento considerable en el periodo 
precerámico tardío (Tabla 5-21).   
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Tabla 5-21. Porcentaje de periostitis en huesos diferentes a la tibia.  
Periodo 
Periostitis en 
otros huesos 
Total 
n 
M F Subadulto % 
Precerámico 
Temprano 
ausente 29 15 11 3 93,55 
presente 2 1 1 0 6,45 
Total 31 16 12 3 100 
Precerámico 
Tardío 
ausente 
34 11 10 13 77,27 
presente 6 2 4 0 13,64 
sistémica 4 3 1 0 9,09 
Total 44 16 15 13 100 
 
 
Tuberculosis 
No hay evidencias de tuberculosis en las muestras analizadas, así como tampoco hay 
referencias por parte de otros investigadores a su presencia durante el periodo 
precerámico en la región.  
  
Treponematosis 
En las colecciones de Checua y Tequendama no hay ningún caso con evidencias de 
lesiones por treponematosis (Tabla 5-22). Por el contrario, el sitio Aguazuque cuenta con 
varios casos diagnosticados de sífilis venérea, uno de ellos fechado en 5.030 +/- 40 años 
A.P (Burgos et al., 1994). Las principales características observadas fueron: hiperostosis 
gomatosas, caries sicca (Imagen 6-14) y obliteración esclerótica en la cavidad medular 
(Burgos et al., 1994). En la colección de Aguazuque los huesos más comúnmente 
afectados son el cráneo y la tibia (Imagen 5-15), sin embargo algunos huesos aislados, 
como húmero, radio, cubito y astrágalo, presentan lesiones (Imagen 5-16).  
 
 
 
 
  
96 Salud, estrés y adaptación en poblaciones precerámicas de la Sabana de Bogotá 
 
 
Tabla 5-22. Porcentaje de treponematosis por periodo.  
Periodo Treponematosis 
Sexo  
Total 
% Masculino Femenino 
Precerámico 
Temprano 
Cráneo 
Ausente 14 11 25 100,00 
Presente 0 0 0   
Total 14 11 25 100,00 
Tibia 
Ausente 10 10 20 100,00 
Presente 0 0 0   
Total 10 10 20 100,00 
Precerámico 
Tardío 
Cráneo 
Ausente 26 14 40 88,89 
Presente 2 3 5 11,11 
Total 28 17 45 100,00 
Tibia 
Ausente 8 7 15 78,95 
Presente 2 2 4 21,05 
Total 10 9 19 100,00 
 
Imagen 5-14. Caries sicca en frontal de un individuo de Aguazuque.  
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Imagen 5- 15. Evidencias de treponematosis en tibias de Aguazuque.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 5-16. Radio con lesiones treponematosas avanzadas de un ejemplar de Aguazuque.  
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Enfermedad articular degenerativa 
Se registra unicamente en individuos adultos. Para el caso de la la articulación 
temporomandibular (ATM) no se evidencian diferencias significativas en los sexos. Sin 
embargo, en el periodo temprano, hay mayor presencia y severidad en la afectación de la 
superficie articular de los cóndilos y la fosa mandibular (Imagen 5-17,18). En el periodo 
tardío hay menor proporción y menor severidad (Tabla 5-23). La disminución de la 
presión mecánica sobre esta región, está asociada con los cambios en el tipo de 
alimentos y la preparación de los mismos que ocurrieron durante el periodo tardío.  
 
Tabla 5-23. Porcentaje de EAD en articulación temporomandibular.  
Periodo ATM 
Sexo  Total 
n 
% 
M F 
Precerámico Temprano 
ausente 4 5 9 30,77 
afectación de 
superficie 
5 3 8 38,46 
deterioro de 
superficie 
4 4 8 30,77 
  Total  13 12 25 100 
Precerámico Tardío 
ausente 13 11 24 56,52 
afectación de 
superficie 
3 3 6 13,04 
 deterioro de 
superficie 
7 3 10 30,43 
Total 23 17 40 100 
 
Imagen 5-17. Mandibula con aplanamiento del cóndilo izquierdo (izq) y detalle (der).  
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Imagen 5-18. Detalle de fosa mandibular con aplandamiento y macroporisdad de la superficie en 
un ejemplar de Tequendama.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En la región de la muñeca y la mano (Imagen 5-19, 20, 21 y 22) se registra un aumento 
considerable y generalizado de enfermedad articular durante el periodo tardío, aunque 
disminuye su severidad (Tabla 5-24). Por el contrario, en las articulaciones de hombro y 
codo disminuye la enfermedad articular, lo cual podría estar asociado con cambios en 
actividades físicas cotidianas realizadas por las personas. En la articulación de la rodilla y 
cintura no hay muchos cambios de un periodo a otro, aunque se destacan algunos casos 
muy severos en Aguazuque (Imagen 5-23). Las actividades de caza y recolección 
realizadas por estos grupos implicaban largos desplazamientos que terminaban 
afectando profundamente las articulaciones de la rodilla y la cintura.  
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Tabla 5-24. Porcentaje de EAD en varias regiones anatómicas por periodo 
Enfermedad Articular Degenerativa 
Periodo 
Precerámico temprano Precerámico tardío 
Sexo Sexo 
N. 
obs 
M F Total % 
N. 
obs 
M F Total % 
Muñeca 
Ausente 0 9 4 13 68,42 0 4 2 6 38 
Afectación leve de superficie 0 0 3 3 15,79 0 5 4 9 56 
Deterioro de superficie 
(eburneación) 0 2 1 3 15,79 0 0 1 1 6 
Total 0 11 8 19 100,00 0 9 7 16 100,00 
Mano 
Ausente 0 6 4 10 52,63 0 0 1 1 33,33 
Afectación leve de superficie 1 3 2 6 31,58 0 1 1 2 66,67 
Deterioro de superficie 
(eburneación) 0 3 0 3 15,79 0 0 0 0 0,00 
Total 1 12 6 19 100,00 0 1 2 3 100,00 
Hombro 
y codo 
Ausente 
0 4 3 7 25,93 1 9 6 16 64,00 
Afectación leve de superficie 1 7 5 13 48,15 0 4 2 6 24,00 
Deterioro de superficie 
(eburneación) 0 4 3 7 25,93 0 0 3 3 12,00 
Total 1 15 11 27 100,00 1 13 11 25 100,00 
Cintura y 
rodilla 
Ausente 0 6 4 10 43,48 1 5 7 13 41,94 
Afectación leve de superficie 1 4 3 8 34,78 0 8 6 14 45,16 
Deterioro de superficie 
(eburneación) 0 2 3 5 21,74 0 2 2 4 12,90 
Total 1 12 10 23 100,00 1 15 15 31 100,00 
 
Imagen 5-19. Hueso semilunar de la muñeca con eburneación y macroporidad en un ejemplar de 
Checua (Izq.). 
Imagen 5-20. Epifisis distal de radio con marcada faceta de desgaste en un ejemplar de Vista 
hermosa (Der.). 
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Imagen 5-21. Faceta articular del acromion (articulación del hombro) con marcado desgaste en un 
ejemplar de Tequendama (Der).  
Imagen 5-22. Eburneación y labiación en superficie articular de falange de mano en un ejemplar 
de Tequendama (Izq).  
 
 
 
 
 
 
 
       
  
 
Imagen 5-23. Cóndilos de fémur con desgaste severo y eburneación en ejemplares de 
Aguazuque (varias vistas).  
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Otra región importante donde hay evidencia de EAD, es la columna vertebral (Imagen 5-
25, 26, 27). Durante todo el periodo precerámico es muy frecuente la presencia de 
osteofitos y labiaciones, los cuales incrementan con la edad (Tabla 5-26). La 
osteoporosis se reporta levemente, posiblemente en dos casos tempranos (Checua) 
donde hay vértebras con pérdida de masa ósea (Imagen 5-24) y un caso en Aguazuque. 
Los tres individuos corresponden a mujeres adultas (Tabla 5-25).  
Tabla 5-25. Casos con evidencias generalizadas de pérdida de masa ósea.  
Osteoporosis 
Precerámico Temprano Precerámico Tardío 
Sexo 
Total 
Sexo 
Total 
Masculino Femenino Masculino Femenino 
Presente 0 2 2 0 1 1 
Total 0 2 2 0 1 1 
 
Imagen 5-24. Vértebra con destrucción del cuerpo y pérdida de masa ósea en un ejemplar de 
Checua.  
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Tabla 5-26. Porcentaje de EAD en vértebras por periodo.  
Enfermedad Articular 
Degenerativa 
Precerámico temprano Precerámico tardío 
Sexo Sexo 
M F Total N. obs M F Total 
n %  n % N % n  % n % n % N % 
Vértebras 
cervicales 
ausente 2 16,67 2 33,33 4 22,22 0   0   2 50,00 2 40,00 
osteofitos 
iniciales 4 33,33 0   4 22,22 0   0   1 25,00 1 20,00 
labiación 6 50,00 4 66,67 10 55,56 0   1 100,00 1 25,00 2 40,00 
fusión 0   0   0   0   0   0   0   
  Total 12 100,00 6 100,00 18 100,00 0   1 100,00 4 100,00 5 100,00 
Vértebras 
dorsales 
ausente 4 30,77 3 42,86 7 35,00 0   0   2 50,00 2 33,33 
osteofitos 
iniciales 5 38,46 2 28,57 7 35,00 0   0   0   0 0,00 
labiación 4 30,77 2 28,57 6 30,00 0   2 100,00 1 25,00 3 50,00 
fusión 0   0   0   0   0   1 25,00 1 16,67 
  Total 13 100,00 7 100,00 20 100,00 0   2 100,00 4 100,00 6 100,00 
Vértebras 
lumbares 
ausente 1 7,14 2 25,00 3 13,64 0   0   2 33,33 2 20,00 
osteofitos 
iniciales 6 42,86 3 37,50 9 40,91 1 100,00 1 33,33 2 33,33 4 40,00 
labiación 7 50,00 3 37,50 10 45,45 0   2 66,67 2 33,33 4 40,00 
fusión 0   0   0   0   0   0   0   
Total 14 100,00 8 100,00 22 100,00 1 100,00 3 100,00 6 100,00 10 100,00 
 
Imagen 5-25. Vértebra lumbar con nódulo de Schmorl de un ejemplar de Tequendama(izq). 
Imagen 5-26. Vértebras cervicales con osteofitos y labiacion en ejemplar de Checua (der).  
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Imagen 5-27. Vértebras dorsales fusionadas en un ejemplar de Checua. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Traumas 
Los traumatismos son difíciles de interpretar por ser hechos fortuitos. No obstante, es 
interesante reflexionar sobre las consecuencias que tenían las lesiones en la vida de las 
personas, especialmente si se sometieron a algún tipo de tratamiento o curación. Las 
fracturas consolidadas con alineación aceptable, evidentemente tendrían menores 
efectos en la movilidad y desempeño físico. Por el contrario, las fracturas mal alineadas y 
con pérdida de movimiento, traerían consecuencias en el modo general de vida, 
reduciendo su capacidad de subsistencia. En este caso, se observa que la ubicación de 
la lesión no tiene un patrón establecido (Figura 5-21, 22), y es el sexo el que marca 
diferencias en ambos periodos. Se observan más hombres con traumas que mujeres, tal 
vez por el nivel de riesgo al que se exponían en las actividades cotidianas (Tabla 5-27). 
Los traumas más comunes son fracturas consolidadas en las extremidades (Imagen 5-
28). Sobresalen algunos casos, causados posiblemente con objetos externos, como 
defectos circulares en el cráneo de origen artificial (Imagen 5-30), traumas contusos en la 
cara (Imagen 5-29, 31) y huesos largos (Imagen 5-32).  
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Tabla 5-27. Distribución de traumas por regiones y periodo. 
Traumas  
Periodo 
Precerámico temprano Precerámico tardío 
Sexo Sexo 
Femenino Masculino Total Femenino Masculino Total 
Fractura  
consolidada mal 
alineada 
Nasal 0 0 0 0 1 1 
Facial 0 1 1 0 0 0 
Extremidad superior 0 2 2 1 2 3 
Extremidad inferior 0 2 2 0 0 0 
Fractura consolidada 
bien alineada 
Bóveda craneal 
0 1 1 0 5 5 
Extremidad superior 2 3 5 1 0 1 
Fractura  
consolidada con 
pérdida de 
movimiento 
Extremidad inferior 
0 1 1 0 0 0 
Trauma perimortem Extremidad superior 0 2 2 0 0 0 
Trauma por armas presente 0 2 2 0 5 5 
Total  2 14 16 2 13 15 
 
Imagen 5-28. Cubito con fractura consolidada y alineación aceptable.  
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Imagen 5-29. Fractura en nasal (der) 
Imagen 5-30. Defecto circular con regeneración ósea en parietal izquierdo (izq.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 5-31. Trauma contuso en maxilar con afectación severa de alveolos dentales (izq.) 
Imagen 5-32. Trauma contuso en diáfisis de cúbito (der).  
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Figura 5-21. Distribución de lesiones traumáticas por sexo en el periodo temprano 
 
Figura 5-22. Distribución de lesiones traumáticas por sexo en el periodo tardío 
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Resumiendo los datos obtenidos con la estadística descriptiva, las colecciones óseas 
estudiadas pertenecientes al periodo precerámico se caracterizan por un contexto 
funerario con tumbas generalmente individuales, duales o colectivas (Aguazuque), de 
pozo simple con planta oval alargada o circular (niños). El ajuar funerario está compuesto 
de herramientas líticas, hueso animal y ocre y los cuerpos fueron depositados en 
posición decúbito dorsal o lateral flexionado y de cuclillas en el caso de los niños.  
Las pruebas de correlación (Anexo C) y Chi cuadrado (Anexo D y E) permitieron 
entender la relación entre los indicadores y el periodo, así como por sexo y edad. Al 
comparar por periodos, algunos indicadores se mantuvieron estables como la estatura, y 
la robustez de fémur y húmero. La criba orbitaria, hiperostosis porotica y exostosis 
auditiva fueron en terminos generales leves y poco frecuentes, mientras que la 
enfermedad articular degenerativa fue generalizada, especialmente en cintura, rodillas y 
vértebras. De la misma manera, los traumatismos fueron mas comunes en las 
extremidades y la mayoría presentaban evidencias de procesos de consolidación. Por el 
contrario, otros indicadores mostraron entre el periodo temprano y tardío, incremento en 
su frecuencia y/o severidad, como la enfermedad articular degenerativa en la muñeca, la 
caries, la hipoplasia dental, enfermedades infecciosas y los traumas violentos. 
Finalmente, se observa disminución en la frecuencia de dientes perdidos antemortem, 
abscesos enfermedad periodontal y enfermedad articular degenerativa en la articulación 
temporo-manidibular (Tabla 5-28). 
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Tabla 5-28. Resumen de los resultados obtenidos para cada periodo. 
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6. Discusión 
 
A lo largo de este trabajo de investigación, se han recopilado datos provenientes de 
diversas fuentes que pueden dilucidar aspectos sobre las condiciones generales de vida 
de los grupos precerámicos de la Sabana de Bogotá. En la búsqueda de información que 
permitiera un análisis biocultural (Figura 6-1), fue evidente que existían datos suficientes 
para respaldar la división cronológica entre el precerámico temprano (10.000 a 5.000 
años A.P) y tardío (5.000 a 3.000 años A.P), a partir de los cambios ambientales, en los 
modos de subsistencia y patrón de asentamiento, así como en los indicadores biológicos 
de estrés y adaptación.  
Más que sugerir una causa para este fenómeno, es interesante destacar la estrecha 
relación con los rápidos cambios climáticos que ocurrieron en esta frontera temporal, los 
cuales favorecieron la horticultura y por consiguiente la modificación de los paisajes y de 
la dieta. Uno de los cambios más fuertes del Holoceno en la Sabana de Bogotá, ocurrió 
aproximadamente entre 6.000 y 5.000 años A.P, al darse una transición de condiciones 
húmedas a unas más secas. A nivel mundial, muchos cambios culturales y poblacionales 
ocurrieron durante el Holoceno medio y se ha sugerido que los cambios ambientales 
generan respuestas culturales, como el colapso del grupo, la reorganización y la 
expansión (Anderson et al., 2007). Aunque la correlación espacio temporal entre el 
cambio ambiental y el cambio cultural, no necesariamente prueban que ésta existe, 
variables como el crecimiento poblacional y la complejización social son importantes a 
tener en cuenta.  
Adicionalmente, los datos arqueológicos, indican que las poblaciones precerámicas 
también cambiaron los patrones de asentamiento. Las primeras ocupaciones fueron en 
abrigos rocosos, donde tenían campamentos estacionales, establecían talleres de 
construcción de herramientas, espacios para la elaboración de los alimentos e incluso 
sitios de entierro (Tequendama). Estos sitios fueron abandonados paulatinamente, para 
ubicarse en terrazas abiertas (Aguazuque, Checua, Vistahermosa), donde se ha 
reportado la presencia de huellas de poste y un piso de piedra, el cual se sugiere fue 
depositado para mejorar la estabilidad del terreno.  
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Figura 6-1. Relaciones bioculturales en la transición entre el precerámico temprano y tardío.  
 
 
Las herramientas líticas como cantos rodados con bordes desgastados que se asocian al 
procesamiento de raíces, y la evidencia paleobotánica de plantas domesticadas en 
Aguazuque como las cucurbitáceas (calabaza fechada en 3.850+/-35 A.P) y de 
tubérculos como la ibia, se relacionan con procesos de domesticación y siembra. 
También se reportan procesos de domesticación de animales desde principios del 
Holoceno, como el caso del curí (Cavia porcellus) (Pinto et al., 2002). 
Entre las especies de animales más comunes que hicieron parte de la dieta está el 
venado de cola blanca (Odocoileus virginianus) y el curí (Cavia porcellus), los cuales 
fueron encontrados en todos los sitios. En menor cantidad estaban otros mamíferos 
como el conejo, dos especies de marsupiales, el armadillo y el venado soche. También 
algunos restos de animales como la guagua, el ratón, el perro de monte, el cusumbo, 
coatí de montaña, el guatín, la nutria, el oso de anteojos, jaguar, ocelote puma y el zorro 
y aves como la pava, gallineta acuática y los patos (Peña y Pinto, 1996).  
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El patrón de movilidad de los cazadores-recolectores-horticultores, les permitía conseguir 
recursos en diferentes entornos como el Valle del Magdalena 52 .Los hallazgos de 
especies propias de otros hábitats como el pecarí, oso hormiguero, armadillo, tortuga y 
caimán, además de aves como la lora, la guacamaya, y el águila, al igual que artefactos 
fabricados con materiales del Valle del Magdalena, sugieren desplazamientos 
estratégicos a otros sitios (Correal, 1990). 
Acerca de las herramientas, los análisis de microhuellas de utilización (traceología) 
señalan un uso muy diverso de los artefactos denominados tequendamienses y 
abrienses para el desarrollo de actividades de cacería y labores domésticas, sumado al 
uso que se debió de hacer de artefactos de madera o caña (Nieuwenhuis, 2002).  
Es evidente que los cazadores-recolectores del Holoceno en la Sabana de Bogotá, se 
adaptaban al medio y aprovechaban favorablemente los recursos disponibles generando 
estrategias que condujeron a nuevos modos de subsistencia. Con una dieta mixta y 
abundante, la población aumentó de tamaño y un proceso de sedentarización tuvo lugar, 
con los costos biológicos que esto conlleva. Los resultados de la presente investigación 
complementan el panorama, evidenciando que también debió existir un manejo cultural 
de los procesos de salud-enfermedad que ayudaba a amortiguar los efectos del estrés 
generado especialmente por las presiones ambientales y demográficas. 
La información recuperada, señala que a nivel biológico, hay presencia de indicadores de 
estrés en las poblaciones precerámicas, los cuales tienen una dinámica propia cuando 
los comparamos en un marco temporal. Resumiendo todos los datos obtenidos, se tiene 
un panorama variable. Algunos indicadores se mantuvieron estables en el tiempo, entre 
ellos están los de estrés acumulado de crecimiento como la estatura y la robustez, que 
conservaron las diferencias propias del dimorfismo sexual. Esta estabilidad sugiere que 
no hubo cambios drásticos en la calidad de vida, sino que fueron procesos graduales, 
hecho que se reportó de manera similar en poblaciones preceramicas de Ecuador 
(Ubelaker y Newson, 2002). Lo mismo sucede con algunos indicadores nutricionales 
como la criba orbitaria y la hiperostosis porótica, que fueron poco frecuentes durante 
ambos periodos. La enfermedad articular degenerativa fue generalizada, aunque 
                                                             
52Un factor ecológico que favoreció el desplazamiento de grupos humanos y fauna entre la cordillera y el 
valle del Magdalena fue un corredor seco que unió ambas áreas hacia el final del Pleistoceno (Correal, 
1993) 
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predominó en cintura, rodillas y vértebras, propio de grupos con actividades físicas que 
implicaban caminar por largas jornadas. El aumento de la enfermedad articular en las 
muñecas durante el periodo tardío puede asociarse a actividades físicas relacionadas 
con la manipulación de herramientas para el cultivo.  
Con relación a la dieta, tenemos que el aumento de la caries y la disminución en la 
pérdida de dientes antemortem, de los abscesos dentales y de la enfermedad 
periodontal, al igual que la disminución de la enfermedad articular degenerativa en la 
articulación temporomandibular, están altamente relacionados con el cambio de una dieta 
dura a una más blanda. Lo anterior también se ha relacionado con cambios morfológicos 
en los cuales los grupos de cazadores-recolectores sufrieron transformaciones bajo la 
presencia de intensas fuerzas selectivas, donde la robustez, dolicocefalia y dientes 
grandes, pasaron por un proceso de braquicefalización y gracilización (Rodríguez, J.V., 
2007; Rodríguez, J.V. y  Vargas, 2011).  
No obstante, hay un incremento de indicadores de estrés nutricional episódico como las 
hipoplasias del esmalte, al igual que de las enfermedades infecciosas y traumas 
violentos, lo cual se presenta generalmente en poblaciones donde hay mayor presión 
sobre los recursos, procesos de sedentarización y mayor contacto entre personas. Una 
explicación plausible, se relaciona con que estos no son indicadores de patologías que 
llevaran a los individuos a la muerte, por el contrario, consisten en marcas que reflejan 
procesos complicados de convivencia con el medio y donde posiblemente, a cambio del 
crecimiento poblacional y una mayor complejización social, se sacrificaron algunas 
condiciones del bienestar físico. Las lesiones y traumatismos que señalan encuentros 
hostiles con el medio o con otras personas, se observan a lo largo de todo el periodo. 
Llama la atención que los traumas causados por objetos externos o armas, únicamente 
se presentan en individuos masculinos. 
Como se puede observar para este caso, los indicadores de estrés no se pueden 
considerar unilateralmente como positivos o negativos, sino como reflejos del arsenal de 
respuestas biológicas para las interacciones con el medio y la cultura. Lo anterior, es lo 
que nos permite interpretarlos bajo la óptica de la relación que establecen con los demás 
componentes de la realidad (clima, dieta, patrones de subsistencia).  
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A partir de este trabajo, se generan nuevos intereses de investigación, que incluyen 
afinar los métodos de observación, obtener el índice de salud 53 , aplicar nuevos 
indicadores óseos y dentales y ampliar las muestras, incluyendo poblaciones agrícolas y 
contemporáneas de diferentes contextos ecológicos que permitan utilizar este enfoque en 
un espectro temporal más amplio y de esta forma poder plantear hipótesis sobre 
tendencias a largo plazo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
53
 Índice propuesto por Steckel y Rose (2002) para comparar poblaciones.  
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7. Conclusiones 
 
A partir de los análisis realizados, se puede establecer que los cambios en los patrones 
de subsistencia experimentados por los grupos humanos del periodo precerámico en la 
Sabana de Bogotá, sí tuvieron un impacto significativo en las condiciones de vida, a 
través de los procesos de adaptación biológica.  
En términos generales, las poblaciones estudiadas presentaban condiciones de salud 
adaptadas a las presiones externas. Los cambios (ambientales y culturales) que 
sucedieron en el precerámico tardío generaron respuestas biológicas básicamente a tres 
fenómenos centrales: el cambio de dieta, el crecimiento demográfico y la 
sedentarización. 
El aumento de la caries y la disminución en la pérdida de dientes antemortem, abscesos 
dentales y de enfermedad periodontal, al igual que la disminución de la enfermedad 
articular degenerativa en la ATM, están altamente relacionados con el cambio de una 
dieta  dura a una más blanda y seguramente al cambio en la preparación de los 
alimentos.  
El incremento de indicadores de estrés nutricional episódico como las hipoplasias del 
esmalte y las enfermedades infecciosas, no estarían tan relacionados con un 
desmejoramiento de las condiciones generales de vida, ya que se evidencia que los 
recursos eran abundantes y variados, sino con el crecimiento poblacional y contacto 
entre las personas, como consecuencia de la intensificación de prácticas agrícolas e 
intercambios.  
Las tendencias encontradas en la presente investigación son similares a los resultados 
reportados para otros sitios tempranos suramericanos como Perú (Pechenkina et al., 
2007) donde las muestras del periodo precerámico medio (6.000-4.500 A.P) exhiben las 
tasas más bajas de todos los indicadores de estrés, (con excepción de las enfermedades 
infecciosas que se mantuvieron altas desde el periodo temprano) y un deterioro de la 
salud oral en los periodos subsiguientes pero con efectos proco dramáticos en las 
condiciones generales de vida. Igualmente, estudios en grupos de cazadores-
recolectores-pescadores semi-sedentarios del periodo arcaico en Chile (Alonso et al., 
2007)  durante la transición a la agricultura, presentan deterioro de la salud dental e 
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incremento en la hipoplasia del esmalte, así como disminución en la esperanza de vida 
entre las poblaciones del interior en comparación con las poblaciones costeras que se 
ven menos afectadas. Por su parte, resultados obtenidos por Ubelaker y Newson (2002) 
en grupos precerámicos de Ecuador de la península de Santa Elena (6.300- 4.050 A.P) 
señalan, que tenían buenas condiciones de salud las cuales se fueron deteriorando, con 
marcadas variaciones geográficas y culturales, durante periodos subsiguientes a la 
introducción de la agricultura. Lo anterior demuestra que el uso del enfoque biocultural a 
través de indicadores óseos resulta muy útil cuando se quieren comparar procesos de 
cambios ambientales y socioeconómicos en las poblaciones humanas más tempranas.  
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Anexo B: Cronología, edad y sexo de individuos observados en el estudio. 
SITIO REFERENCIA PERIODO ZONA DE OCUPACION 14C EN HUESO CRONOLOGIA SEXO EDAD 
Checua II CH II 06                  Temprano I   8.200 a 7.800     M  Adulto Medio  
Checua II CH II 07                  Temprano I   8.200 a 7.800     F  Adulto Medio  
Checua II CH II 08                  Temprano I   8.200 a 7.800     F Adulto Medio  
Checua II CH II 05-1                Temprano II   8.200 a 7.800     F Adulto Medio  
Checua II CH II 05-2                Temprano II   8.200 a 7.800     F Adulto Medio  
Checua I  CH I 04                   Temprano II   8.200 a 7.800 ND Infantil I  
Checua I CH I 05                   Temprano II   8.200 a 7.800 ND Infantil I  
Checua I CH I 06                   Temprano II   8.200 a 7.800 M Adulto Medio  
Checua I CH I 07                   Temprano II   8.200 a 7.800 F Adulto Medio  
Checua I CH I 08                   Temprano II   8.200 a 7.800 F Adulto Medio  
Checua I CH I 09                   Temprano II   8.200 a 7.800 F Juvenil  
Checua I CH I 10                   Temprano II 6.765 A.P-6.440 A-P*   M Adulto Medio 
Checua I CH I 11                   Temprano II 6.765 A.P-6.440 A-P*   F Ad. Joven 
Checua I CH I 12                   Temprano II   8.200 a 7.800 M Adulto Medio  
Checua I CH I 13                   Temprano II   8.200 a 7.800 F Adulto Medio  
Checua II CH II 03                  Temprano III     7.800 a 6.000 A.P M Adulto Medio  
Checua II CH II 04                  Temprano III     7.800 a 6.000 A.P M Adulto Medio  
Checua I CH I  A-1    Tardío IV     5.000 a 3.000 A.P         M Adulto Medio  
Checua I CH I A-2    Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         F Adulto Medio  
Checua I CH I 02                   Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         M Adulto Medio  
Checua I CH I T3 A                 Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         ND Infantil I  
Checua I CH I T3 B                 Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         ND Infantil I  
Checua I CH I T3 C                 Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         ND Infantil I  
Checua I CH I 03                   Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         F Adulto Medio  
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Continuación 
SITIO REFERENCIA PERIODO ZONA DE OCUPACION 14C EN HUESO CRONOLOGIA SEXO EDAD 
Checua II CH II 01                  Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         M Adulto Medio  
Checua II CH II 02                  Tardío IV    5.000 a 3.000 A.P         M Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -12                 Temprano Zona II estrato 7   7.235 +/- 60 A.P    M  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -13                 Temprano Zona II estrato 7   6.020+/-45 A.P      M  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -19                 Temprano Zona II estrato 7     9.500 - 7.000 M Adulto Joven 
Tequendama TEQ I -16                 Temprano Zona III estrato 8     7.500 a 6.000 A.P M Adulto Joven 
Tequendama TEQ I -16B                Temprano Zona III estrato 8     7.500 a 6.000 A.P M Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -17                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P ND uterino 
Tequendama TEQ I -20                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P ND Infantil I  
Tequendama TEQ II -1                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P F  Adulto Medio  
Tequendama TEQ II -2                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M Adulto Medio  
Tequendama TEQ II -3                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P F  Adulto Medio  
Tequendama TEQ II -4                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P F  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -1                  Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M Adulto Joven 
Tequendama TEQ I -1A                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -1B                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -3                  Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -3-12               Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M  Adulto Joven 
Tequendama TEQ I -3-13               Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P M  Adulto Medio 
Tequendama TEQ I -4                  Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P ND Adulto Medio 
Tequendama TEQ I -7                  Temprano Zona III estrato 8 5.805 +/-50 A.P     M Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -10                 Temprano Zona III estrato 8   7.500 a 6.000 A.P ND uterino 
Tequendama TEQ I -5                  Tardío Zona III estrato 8   6.000 a 2.500 A.P No obs.  Adulto Medio  
Tequendama TEQ I -6                  Tardío Zona III estrato 8   6.000 a 2.500 A.P ND uterino 
Aguazuque sin referencia Tardío corte I                        5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
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Continuación 
SITIO REFERENCIA PERIODO ZONA DE OCUPACION 14C EN HUESO CRONOLOGIA SEXO EDAD 
Aguazuque sin referencia Tardío corte I cuad C/3 C/4              5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia Tardío corte I                         5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque AGZ-458-22                Tardío Corte I estrato 4.1 II zona       4030+/-80 A.P     F   Adulto Medio   
Aguazuque AGZ-458-23                Tardío Corte I estrato 4.1 II zona       4.100 a 3.800 A.P M  Adulto Medio 
Aguazuque AGZ-458-24                Tardío Corte I estrato 4.2 III zona      3.860 +/- 35 A.P  M  Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-25                Tardío Corte I estrato 4.2 III zona      3.860 +/- 35 A.P  M  Adulto Medio 
Aguazuque AGZ-458-28                Tardío Corte I estrato 4.1 II zona       4.100 a 3.800 A.P M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-30                Tardío Corte 2 estr 5.2    2.725+/-35        M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-32                Tardío Corte 2 estr 5.2    2.725+/-35        M  Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-39                Tardío Corte 2 estr 4.2     3.860 +/- 35 A.P  M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-40                Tardío Corte 2 estr 4.2    3.860 +/- 35 A.P  F   Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-41                Tardío Corte 2 estr 4.2      3.860 +/- 35 A.P  F   Juvenil  
Aguazuque AGZ-458-44                Tardío Corte 2 estr 4.2    3.860 +/- 35 A.P  F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-45                Tardío Corte 2 estr 4.2        3.860 +/- 35 A.P  F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-47                Tardío Corte 2 estr 4.1    4.035+/- 35 A.P   F   Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-48                Tardío Corte 2 estr 4.1       4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-49                Tardío Corte 2 estr 4.1     4.035+/- 35 A.P   F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-50                Tardío Corte 2 estr 4.1         4.035+/- 35 A.P   F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-51                Tardío Corte 2 estr 4.1         4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-55                Tardío Corte 2 estr 4.1       4.035+/- 35 A.P   F Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-57                Tardío Corte 2 estr 4.1       4.035+/- 35 A.P   M Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-58                Tardío Corte 2 estr 4.1         4.035+/- 35 A.P   F   Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-59                Tardío Corte 2 estr 4.1         4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-60                Tardío Corte 2 estr 4.1       4.035+/- 35 A.P   M  Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-61                Tardío Corte 2 estr 4.1        4.035+/- 35 A.P   M  Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-62                Tardío Corte 2 estr 4.1        4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio  
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SITIO REFERENCIA PERIODO ZONA DE OCUPACION 14C EN HUESO CRONOLOGIA SEXO EDAD 
Aguazuque AGZ-458-63                Tardío Corte 2 estr 4.1         4.035+/- 35 A.P   F   Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-64                Tardío Corte 2 estr 4.1        4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Mayor  
Aguazuque AGZ-458-65                Tardío Corte 2 estr 4.1    4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio 
Aguazuque AGZ-458-66                Tardío Corte 2 estr 4.1        4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-67                Tardío Corte 2 estr 4.1        4.035+/- 35 A.P   F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-68                Tardío Corte 2 estr 4.1        4.035+/- 35 A.P   M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-69                Tardío Corte 2 estr 3           5.025 +/- 40 A.P  F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-70                Tardío Corte 2 estr 3           5.025 +/- 40 A.P  ND  Juvenil  
Aguazuque AGZ-458-71                Tardío Corte 2 estr 3       5.025 +/- 40 A.P  M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-72                Tardío Corte 2 estr 3        5.025 +/- 40 A.P  F   Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-73                Tardío Corte 2 estr 3        5.025 +/- 40 A.P  F   Ad. Joven 
Aguazuque AGZ-458-74                Tardío Corte 2 estr 3       5.025 +/- 40 A.P  F   Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-75                Tardío Corte 2 estr 3          5.025 +/- 40 A.P  M  Adulto Medio  
Aguazuque AGZ-458-79                Tardío Corte 2 estr 4.2         3.860 +/- 35 A.P  M  Adulto Medio  
Aguazuque sin referencia Tardío Corte 2 cuad A2                   5.000 a 3.000 A.P ND  uterino 
Aguazuque sin referencia Tardío Corte 2 estr 3          5.025 +/- 40 A.P  ND  uterino 
Aguazuque sin referencia Tardío Corte 2 cuad C/ D/3               5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia Tardío Corte 2 est 5.1 B/4               3.400 a 2.800 A.P ND  uterino 
Aguazuque sin referencia Tardío Corte 2                           5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque AGZ-458-76                Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil II  
Aguazuque AGZ-458-77                Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil II 
Aguazuque AGZ-458-78                Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil II  
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil II  
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SITIO REFERENCIA PERIODO ZONA DE OCUPACION 14C EN HUESO CRONOLOGIA SEXO EDAD 
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  uterino 
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  uterino 
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Aguazuque sin referencia  Tardío Corte 2   5.000 a 3.000 A.P ND  Infantil I  
Vista hermosa MSQ - 14                  Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   F  Adulto Medio 
Vista Hermosa MSQ -14-1                 Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   F  Ad. Joven  
Vista Hermosa MSQ -14-3                 Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   M  Adulto Medio  
Vista Hermosa MSQ-14-5                  Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   M  Adulto Medio  
Vista Hermosa MSQ-14-8                  Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   M  Adulto Medio  
Vista Hermosa MSQ-14-9                  Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   ND ND 
Vista Hermosa MSQ-15                    Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   M  Adulto Medio  
Vista Hermosa MSQ-16                    Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   M  Adulto Medio  
Vista Hermosa MSQ-17                    Tardío horizonte A                       3.135 +/-35 A.P   M  Adulto Medio 
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Anexo C: Correlación de Spearman para periodo, sexo y edad. 
    
Sitio 
Arqueológico 
Periodo Ajuar lítico Ocre 
Posición del 
cuerpo en la 
tumba 
Tipo de 
entierro 
Sexo del 
individuo 
Edad del 
individuo 
Estatura 
Hueso 
animal 
Robustez 
Fémur 
Robustez 
Húmero 
Periodo 
Coeficiente de 
correlación ,708(**) 1 ,574(**) 0,029 ,361(**) ,391(**) 0,005 -,195(*) 0,036 ,439(**) 0,018 0,039 
Sig. (unilateral) 
0 . 0 0,38 0,002 0 0,482 0,018 0,406 0 0,468 0,433 
N 115 115 115 115 64 74 82 115 46 115 21 21 
Sexo del 
individuo 
Coeficiente de 
correlación -0,074 0,005 -0,025 -0,09 -0,018 -0,185 1 -,209(*) -,720(**) 0,095 0,103 -0,201 
Sig. (unilateral) 
0,255 0,482 0,413 0,201 0,448 0,075 . 0,03 0 0,197 0,329 0,198 
N 82 82 82 82 58 62 82 82 46 82 21 20 
Edad del 
individuo 
Coeficiente de 
correlación -0,129 -,195(*) -,186(*) 0,092 0,128 -0,058 -,209(*) 1 0,173 -,187(*) -0,176 0,162 
Sig. (unilateral) 
0,085 0,018 0,023 0,163 0,157 0,313 0,03 . 0,125 0,022 0,223 0,242 
N 115 115 115 115 64 74 82 115 46 115 21 21 
 
 
  Hipoplasia 
Dientes 
permanentes 
con caries 
Dientes 
perdidos 
ATM 
Abscesos 
Enfermedad 
periodontal 
Desgaste 
dental 
incisivos 
superiores 
Desgaste dental 
caninos 
superiores 
Desgaste 
dental 
molares 
superiores 
Desgaste dental 
incisivos 
inferiores 
Desgaste 
dental 
caninos 
inferiores 
Desgaste 
dental 
molares 
inferiores 
Criba 
Orbitaria 
Hiperostosis 
Porótica 
Periodo 
0,119 0,17 -,332(**) 0,175 -,424(**) -0,259 -,302(*) -0,12 -0,076 -0,105 0,019 -0,003 0,135 
0,186 0,062 0 0,051 0 0,053 0,021 0,198 0,304 0,227 0,443 0,488 0,115 
58 83 98 88 89 40 46 52 48 53 59 77 81 
Sexo del 
individuo 
-0,179 0,144 -0,008 0,137 -0,12 -0,254 -,303(*) 0,018 0,062 0,077 ,274(*) 0,169 -0,024 
0,102 0,12 0,473 0,134 0,168 0,074 0,027 0,454 0,351 0,303 0,025 0,086 0,421 
52 68 70 67 67 34 41 45 41 47 52 67 71 
Edad del 
individuo 
-0,075 0,054 ,582(**) -,482(**) ,712(**) ,789(**) ,772(**) ,745(**) ,595(**) ,634(**) ,502(**) -,248(*) -0,089 
0,287 0,314 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,015 0,215 
58 83 98 88 89 40 46 52 48 53 59 77 81 
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Periostitis 
Tibia 
Periostitis en otros 
huesos 
Enfermedad articular 
degenerativa en 
articulación 
temporomandibular 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
muñeca 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en mano 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
hombro y codo 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en cintura y 
rodilla 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
vértebras 
cervicales 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en vértebras 
torácicas 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en vértebras 
lumbares 
Nódulos 
de 
Schmorl 
Periodo 
,249(*) ,224(*) -0,186 0,087 -0,25 -,379(**) -0,063 -,401(**) -0,17 -,267(*) -,342(*) 
0,029 0,025 0,056 0,281 0,082 0,001 0,306 0,008 0,151 0,04 0,013 
58 77 74 47 33 66 67 36 39 44 42 
Sexo del 
individuo 
0,086 0,026 -0,093 0,227 -0,23 0,108 0,003 -0,138 -0,093 -0,252 -0,142 
0,291 0,424 0,234 0,095 0,155 0,227 0,492 0,265 0,326 0,086 0,231 
43 59 64 35 21 50 52 23 26 31 29 
Edad del 
individuo 
,323(**) ,208(*) ,370(**) ,359(**) ,571(**) ,480(**) ,476(**) ,806(**) ,706(**) ,753(**) ,399(**) 
0,007 0,035 0,001 0,007 0 0 0 0 0 0 0,004 
58 77 74 47 33 66 67 36 39 44 42 
 
  
Treponematosis en 
cráneo 
Treponematosis en 
tibia 
Osteoporosis 
Trauma 
extremidades 
superiores 
Trauma 
extremidades 
inferiores 
Trauma en 
región nasal 
Trauma en 
facial sin nasal 
Trauma en 
bóveda 
craneal 
Trauma en 
mano 
Trauma en 
tobillo y pie 
Trauma por armas 
en cualquier hueso 
Periodo 
0,181 ,267(*) . 0 . . . . . . 0,02 
0,051 0,028 . 0,5 . . . . . . 0,418 
83 52 3 10 1 1 1 6 3 3 115 
Sexo del 
individuo 
0,113 0,009 . -0,304 . . . . -0,5 . -,244(*) 
0,175 0,479 . 0,196 . . . . 0,333 . 0,013 
70 39 3 10 1 1 1 6 3 2 82 
Edad del 
individuo 
0,106 0,228 . . . . . . . . 0,113 
0,171 0,052 . . . . . . . . 0,114 
83 52 3 10 1 1 1 6 3 3 115 
 
 
 
 
** La correlación es significativa al nivel 0,01 (unilateral). 
* La correlación es significativa al nivel 0,05 (unilateral). 
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Anexo D: Prueba Kruskal-Wallis para periodo 
  Ajuar lítico Ocre 
Hueso 
animal 
Posición del 
cuerpo en la 
tumba 
Tipo de 
entierro 
Sexo del 
individuo 
Edad del 
individuo 
Estatura 
Robustez 
Fémur 
Robustez 
Húmero 
Hipoplasia 
Dientes 
permanentes 
con caries 
Dientes 
perdidos 
ATM 
Abscesos 
Enfermedad 
periodontal 
Chi-cuadrado 37,503 0,094 21,936 8,222 11,17 0,002 4,336 0,059 0,007 0,031 0,81 2,366 10,701 2,665 15,846 
gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0 0,759 0 0,004 0,001 0,964 0,037 0,809 0,934 0,86 0,368 0,124 0,001 0,103 0 
 
 
  
Desgaste 
dental 
incisivos 
superiores 
Desgaste 
dental 
caninos 
superiores 
Desgaste dental 
molares 
superiores 
Desgaste 
dental 
incisivos 
inferiores 
Desgaste 
dental 
caninos 
inferiores 
Desgaste 
dental 
molares 
inferiores 
Criba 
Orbitaria 
Hiperostosis 
Porótica 
Exostosis 
Auditiva 
Periostitis 
Tibia 
Periostiti
s en 
otros 
huesos 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
articulación 
temporomandibula
r 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en muñeca 
Enfermed
ad 
articular 
degenera
tiva en 
mano 
Chi-cuadrado 
2,613 4,11 0,74 0,272 0,572 0,021 0,001 1,454 1,923 3,547 3,808 2,533 0,345 1,968 
gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 
0,106 0,043 0,39 0,602 0,45 0,884 0,977 0,228 0,166 0,06 0,051 0,112 0,557 0,161 
 
 
  
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
hombro y codo 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
cintura y rodilla 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
vértebras 
cervicales 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
vértebras 
torácicas 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
vértebras 
lumbares 
Nódulos 
de 
Schmorl 
Treponematosis 
en cráneo 
Treponematosis 
en tibia 
Osteoporosis 
Trauma 
extremidades 
superiores 
Trauma 
en 
bóveda 
craneal 
Trauma por 
armas en 
cualquier 
hueso 
Chi-
cuadrado 9,313 0,262 5,636 1,096 3,066 4,783 2,676 3,643 0 0 0 0,044 
gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sig. 
asintót. 0 0,609 0,018 0,295 0,08 0,029 0,102 0,056 1 1 1 0,834 
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Anexo E: Prueba Kruskal-Wallis para sexo 
  Ajuar lítico Ocre Hueso animal 
Posición del 
cuerpo en la 
tumba 
Tipo de entierro Edad del individuo Estatura 
Robustez 
Fémur 
Robustez 
Húmero 
Hipoplasia 
Dientes permanentes 
con caries 
Chi-cuadrado 0,049 0,715 0,737 0,018 2,082 3,542 23,326 0,21 0,765 1,64 1,392 
gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0,824 0,398 0,391 0,894 0,149 0,06 0 0,647 0,382 0,2 0,238 
 
 
  Dientes perdidos ATM Abscesos Enfermedad periodontal 
Desgaste 
dental 
incisivos 
superiores 
Desgaste dental 
caninos superiores 
Desgaste dental 
molares superiores 
Desgaste 
dental 
incisivos 
inferiores 
Desgaste 
dental 
caninos 
inferiores 
Desgaste 
dental 
molares 
inferiores 
Criba 
Orbitaria 
Hiperostosis 
Porótica 
Chi-cuadrado 0,005 1,246 0,937 2,129 3,66 0,014 0,153 0,275 3,82 1,876 0,041 
gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0,946 0,264 0,333 0,144 0,056 0,906 0,696 0,6 0,051 0,171 0,839 
 
  
Periostitis 
Tibia 
Periostitis en otros 
huesos 
Enfermedad articular 
degenerativa en 
articulación 
temporomandibular 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
muñeca 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en mano 
Enfermedad articular 
degenerativa en 
hombro y codo 
Enfermedad articular 
degenerativa en 
cintura y rodilla 
Enfermedad 
articular 
degenerativa en 
vértebras 
cervicales 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en vértebras 
torácicas 
Enfermedad 
articular 
degenerativa 
en vértebras 
lumbares 
Nódulos 
de 
Schmorl 
Chi-
cuadrado 0,313 0,038 0,539 1,753 1,083 0,575 0 0,417 0,217 1,906 0,567 
gl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0,576 0,845 0,463 0,186 0,298 0,448 0,984 0,518 0,642 0,167 0,451 
 
  
Treponematosis 
en cráneo 
Treponematosis 
en tibia 
Trauma 
extremidades 
superiores 
Trauma en mano 
Trauma por 
armas en 
cualquier hueso 
Chi-cuadrado 0,885 0,003 0,833 0,5 4,838 
gl 1 1 1 1 1 
Sig. asintót. 0,347 0,957 0,361 0,48 0,028 
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